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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
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cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
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endocrino, biochimie ...) 




Lafaculté: Référencede résidanat de médecine d'Alger 







diatt 




TS.-t> 3 



\V_ Dg ^rii\ 



(\ m^W,\â_ Yf-eSeJVÊV'^*- V __ p e» 


.JfctfKwA* ^ 0 

- UfecW, -»o*Wc .^eUoe^Mi. t) y Cs V^- — 

?o.V\>oUg'uw 3jnetoUtjv^ -oGEU/^P^ä 

- (^sVfo eJVeJTc 

i- DiV&vkxul* <** itettcl 

_ , . d^V db^gtnoi^ 

U/v/e*túOul ifc Jui^UoAvb © 

C\\jolê CjjS^ 

VuVjC^CaAoV- 

Ta-axf C^cJaO lck^ftOK^^-'4^ 

p V 

SöacoVc 1 *^- , Ê.e.m;ê*t Atort^V' H ^ 

_ Kucooê^ «ppÊucJ'c*\^fc 


v_ ?cvsc c**»- 


fifwOL ht» Csw\pllC|UÜ 


"O fofw'e Cevw^'i^ 


li'ciUAfi. 


Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 














f 


i. 

< 


3 

• cr 

2 

ü 


2 

•X 

<y 

J 


S.W<Aei 


V' 


•ô G- 


SP 


La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

^Ca^acrVvole /c«oJoIo»tuoa lc — o <t\V«i''J a ûo ta\<Sêo & fk **vu.<^uJUi.¥. 

-• < Wpp«rq ! , /jAte^iult__ u.W«*' A *»- ^ 7 ^ o ?N»0. 

^ fWaCeiiti,_ t jiuppufée./julceuijui« -v wuCoo o&ocoi 

-« Ga».jO eu^ _o> netxoVt -wV’euûvt J* \’ c ^ wr ^' 

n£ou=\e <WVwV« -e-?^ 


eQtrvoneuVc 


ATCD «: App«oA»'c-ecV , wte * . 

Êpliodc .LfecXtëu* v!r4 AecewV- Vr'éâeuWu^ot) ^' u, f*' v, 3 * 

Sf, ÖpuW-. “* ^''3°^ / ^ 

tjébuV' WfuVfcjy Con'U«UÄ_ 

^>. ûtce*u|>»«jwftVear\t j nQ oiACca, Vmfî, <L*.i>>w*ViûL 


EVeJr <^e*veA.<v\ Ctrw. 5 .er«/cL 
Fv't'/rc “iT,** «»;=>s,r‘c 


Siúolc qu. 


EOvno- 

o 3 ä\ 


TfcH 

’vnjtJ'o 


3 

C. 


J 

o- 

> X 


SP 


SP 


J « a ’ 
<T 3 


^ Loa^vuc ^.qVjurCoU 

_ De|<Vî.c FVO ( övpp«u<itâte i«V«u> Co.e.cuU) 

_ bouleuf pjro^iAiA. ou poîftV' <J«. VV«.cfijumoj 
_S\cj»<o oU. B\u'nV>«-'^ -*-V RoS'Jm^ — u-vVuYoA^u'v pCvVbn««U 
_TocV\e»j pe\v/t'ew> —»<Acu\eu.r JfcV-eoo- AtcV'ule D 


—P A4. cV\éuCtV\Lv ***- M. f> cV^v» «M>v»K c H /, e 

U VU£ _o Wj f c* WcocjVoiC- Q VNiJ 

« Cft.p -0 t 

«r Vi C& — o # *- ûg-c *U p'Vcfeov 

ui ôtVou- pflê-cpCcqVbr’re. 


o, 


'Ö + 


,r<u' C» VW eW) ■? <v>r*| cV pKlcx^>> n>»Tt 

a q SpetV e-u ccc <u-cLe. 

^ao^lVroJ^ou < 1 *- JL ^rouüe pêu'- q^peu-du'<-*!<»-r>c 

i SVexCo \ < W« —*Vujp«t ecVotjevc 
«.\>ci6 -* Wjpo -ecUo^e^ 

<jp.a— cW e—V C.$Ö 


—0 CtUcSCA ^necolo^wâ 


. i J. £Lnvu-q<><A^ «upûeu-‘U'co.\cuo e 

ü ecou.u<üew«£L^i- ' >' ,, i i-s-/' 

* - • • . . /1 «. 4 4. .’ r» ûU ou'QaAi TDK -Vt—I \< erecA - 


r0 er>ea«i*e^*\- 

L uo |;\Vr*fc<i>< *■ Ajrâttt p«vi y*-<^ 
D ä + «\> C *V f^on'k 



CLr Vuj^oqqs.Vu-^iac 

><> Ai-clrt-H*. 


D\f ptov/o^ul*. » 

TV _»v>\r ufc.Ve«>-ACcVole D 


h>ô\\xs d\r lawv\ocM<'«i 

f C*V^cû>M Cuti«e D 


Pot-i-V OLG. - 
. d\r cu. c^iucV •*« triVc 


u-C'a 


0\f VujpocV^mdAC D 

R eW 


c\é£suJ« PtD 


A ^y-' r:- ,vy 

Au,«.. H; t tcijûmvJ- 









facebook.com/medfaculte 



































































































La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

A*4ewoU^VjV% ■. o.|ip<2 u .<i>'t<ilouri (^> ***<!*-- 

tvTCO <V.\u.no^knfjpiCj* \"t 
T°.^9*c 

PoJi di de^eute pcv\>.eVlvle 

Leo.Ccc^Vfcv _kV<Vu.<vV>V< <W'û ^ ViW() s ■ 

écVo^ft^ui _!» P>0>P w\eje*he*Agw>3 d<xlo**n&uVt4 o- p<x>*<v<}£ Jc ■&• 

SUfv/cWW &a . 

HA<yyrvcilxs ■*ul"Wu*\.c,\* 

«^wV < "îi »«i 
Si^wea 'ftQCwK 
\-A'/C**\CaJ' <v«ur Vo^docSolutUj. 


Jvoroe. 


U. 


'f\'nc<A <<a 


bvg«s^ 

"61° 


V<W.C<toffV 

CVnûHxwujt, 


■KuTa^ 


Kj< 

Cjudut^. 


ToV 


TcT 


b?<0**\ fcj~.V 


Cwip\.\<»tun£> 


\oVW®<yjd> <Jgr*eooC,<^idü 


<•"'Grotse eVt>K J*VEv<rfl. ("<StTc 

_,L rorw<rv* n«nû£e 

1- SolpinjLfcl. 

L EndloméWiiV- 


P^tlonepWJls. 0 

Ca^vj^ui V’VepVlfefc.gu*. .î) 


övVer\icu\\h; p<Ao\,'c.Vo ^rrvo'.'de 
\-A Cohau. cVaÔ\V~ 

bi'feCtr.L.U. (Jrfoâtijj 

(~r<*&fo G-s.Vca*Vv 


Ueuwop^W ^ Q ' Uottf cúi 


HaWcUe öL. CroVvn T**V>e<cuUv WtcsVcUv 
Hu.u->c<eU Q^pC^dAOuW* r<. 


Tu*r\€uf ConXÂixoTcto w* AÛ14. d* I Cwk cWvjl OU eW. vjr^g'x c\aÔ\V" 


A ^eo-w 
Vv/p 

SovacU- wevho 2p‘S\üJ(<r*- tV Y'**tV 

OrnSulVwLvrn cVvtejHveiu. f \C/|*v jir£ op 


AnWVjt^ utb 

ILeec^ulUbfcjLirK Wj<W> ■eûofcftjl^t,^*. 


ATb (ptep\\jU<û»-/H\ëv.oL|>ii_) + A^e_ucL < lc cUmú_ }>e\<r>\ c*»-p\:<}ui>. ou nm iefejlf/ 


d_ ÊvfllocâLin <t» c.ttv/t’Ve pejfenech 
a_ V/élevJet^V- -ÛL<pûek> pe*{Vbneol —& C*jH> loc*tl"e*Lo . 
a _ A ffCu dU’ Ce tVbnv <ia —o |'Âne^y.H> ) 

L - YvMTogcry. dj_ Ä. gou.Hj.eu. poA*efci> c_eCi<}LAe 0 elrCSO 
f - r^fwetiAa. 


Vot*. dúfcvord 

e CeCPooSoopL*. 

“ Wcct foufne^ V 


y Aev*o<Tcr<jt> -y PeufejnvJa. foik op /«£ê.cko^ t OccluStivt Suf V>f«UjL 

■* AV>Ce\ /IveynoiomjL -*^olov •* AL>c*4 pfB^owJ “ Ci/eJvrvlijiv, 

Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 





















































Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 




La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 


îirûWftv CauAujuli «U.-WU Suji. 


fcruU P®** 

ffoduvl* Couu 3 U.(|U 4 , 


fcupe .. p*atU«- 
M-.Uaie 

--o^aAurc&^l) 


î*\YfoduC.tisv\ 


FrCc 


^wCajwU. 




-ÊOSD 


Lpc 


CoufVT 

■im^T 


F da v^vci-lb." 

Pr.sc a. cUjc _ 


r & ev.lr^ 


> üvYewo ï _ ( 

J, éric*M-Jk 


J—p >cs-“T^<; liuj 9 ) i 




—^ Xhrt W ecjU.al f(a 


-<> Pvjspnêî. . EJrfesst 
PcvYcVaUüw 
- i>EWf cXx. cUoc 

^JTfo.V.la neufblo^us) 
-of.cLdeSe. w*cY<>\>oU<ju* 
-oXnVvf<\'5,<uov \tuale 




AloSCaPe^ 


'TaAûU.VeJs 


—1> 


£o&j> 


InYôJiV 

CX 

C^ucvwd P 


C\qs*c9.’cutJv, eo.doScop.‘«j^ 0^CosYt.yo 

P fOAoS^-Ô. -f C-fVT ^-O O) 4y -2 «V 

U*-b. Sa 

U. SU 


sCbopVaj i'ewKt^ 

♦ SYc^s^ ^ 

-♦ Co-CA.. JL I rfio^Yu.cyz. ‘. ^ Coa JUrdomSL epjdeTr*ro".de 


Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 










La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 



Coju.J,V*J^X 4 'Ti'ocXlJk 

y i ^ 

Lcsvov^ Vstxt««jv» J. \ ■**V»»UJe«V J* T û Su^p 

JuOfeJ. /• / V^rvû* OR-L 

ur ,^ p« V'olo.ha^t '\Ca«l^) V>fWc_ L^. u 

V * Aeoxi^fcÜe 

Fi'odjJr Ccuxitk'^Uji. i \VodJJr cV.!»vu^u£l VaScj-^WjW d'«**.Vr<Hne». <Jt(i îelOev^*tcw\eu.'e4 qm. m « öU 1,'eu . 

) Av-udtÄ o.u0*. cKLf.'eU*\w Ceyjf tLitlJ * o*iik b.\P^^ 


ccvui^uïi -»boû«\ JeW.cbeurtJ. bUy<u. ^eKo^rW, 


amwiorwa 


Ox^Jau.!" _t> €cu* d*^oVti CjBncOÂi^ . 


Lc^oL ... 


Produú.V 

N(CaaSg 

Ülffv8vr»\ 

Cé^CllWi 

L-CitiQrv^ 0«C^ 

A Ou^l’€. 

CüA^ulOSjiv. 

C.WvbL' t (U Atplou. pc.lWvj 
5p<U>»M dj* rtU'i 

^C^SJjL 

AntVb ^ oÊS'apKuy. 

PsoJst 

Lu ^u.î^C.clûBv, 

^«^.1« CmoijuCiîUi *.») 

VV's (^u&ux 

OoopVuy y LShnwAC 


I 

I 


I 

I 


InV\o<Jo.cJû3Y\ „• 

Ata'dteuï 

V-\^«u.c* Dj »TV>®*.c«^tufe^'u«. —« Pf.'ie «u cWu«-jpl n\u Iv cU'Su^A.V'ajV Jt <_ »«.’ \ < 1 — i^ecjk/kl.'s V 

to&b clê .• b;\o« le'SOä.uu^l jcvtfcil ___, uöx'Ui.i* 

p c c*u.rl- T. —j p c v^'K.1 

bm^. "f. - 1 Pc ^■o.GLouKfcl 

Die3év<Ui.M«MU -k-éJc^ f ri.cauC.éUMx. 

fax.V*ufi cU. beveUl i) ! 

Nfttut öu pfbduM'V" 

e WcU ^ ^ ^ Fotmt A ^ ^ . v/fs^ _ 

Q-uûnUbL elr CcrnCeuVraVurH 


Tewuue r* “* aCa;d ^ WI -»<V*«w'iSV—* lôuU 

W>AoL»\lc —» tro\<m.Vturï. o * . - . * ' 

0_jCVmoW r _« UuevÄ îyev/euS 

“#• f s ä- v**- J 


l's® eu c.Wt«.ci« j.a»JäoU s 


&/>' VtA. 

InVo>>o. 

- ----- 

ÉVa.vv.e. PtjjV^Ui. 

t«Uhn«vb> ûn—pleÄMMsA&^ 

.tuW VorvuV 

He-i/e. 

GVuV V\eu«.o!l*jrujiw.<|ú_ 

Sc»nn«A +V\or+Co _ qVoJ , 

< âcr\oU v\c.so-^oSÏvjtjL* 

Ga utmW. tc ( 

DWsbf 

A*»P. fcp 

Lac/qjj* gqskLq[u» 

Tjpr cAj. Cûujt^Cu. 

J C/ 

OfkL_ 

p>uo\o<yj. , v,;\u_ rujLui 


c^Im« rv. 

Pl<M.fD. pu\vyjDY\xû(^ 

Gb \ 


FVjcVöVvopsj 

l\feuOo^û<y.cpjxu 

CVVO 


Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 














































La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

^ CAT 


^iw^ufauov^ 


"î 


-U>>n t’clud'cy 

AVjscxc^ 

TjOliv/eA 

• CXjsp.?t_DtVreiAt 

* r äJÛOA 

«r € tcV cU. c\«c 

A T<\mÜö> <*Cu rolö^V^UAi 

AcJeLoj' md-Vto\i'<ju^ 

-* Iv^5unT - i«u*cc \eu.L 

r °s 

_ trvLocopU. VouVc LtU<,(*:f 1 c<JUôk. : M i'tidea 

r < ^Arl'ïgrc>| > Lic. 1“ l/itôuft J 

U Xlr\dU.’C-£Ä%v, H\CAtu|iC— U_c^c^^/ 

0/T y 2L 
- C *T_^ Ifc 

* Jtti. 

♦ S h&vvos« O 

— cöio^U < î*J» ,c,, * l L > —6 dulofcblcb 

- >gCiKv<p-A. J C fe*f . 

•* Gl*v.C&v a, 1 «ACp«JA . 

^vA(re\\lcuAC» 


«) rw<»\êdLjT)'(rA 


C —, tU*u. 1 oedewK. 

u „4,.. . , ✓ . . 

CAO- ; CTC t dojc !- S a-ltkWüirH ,-e tr<\cU 6 ch>mca. 


ÏWfbftotU, «!> 

1 * ^ * ( 1, 'ewrt\opv>ec)úcttux , roOumo cdjÂtnt. 

U CAT _ Ov*'<w ' 


:«UU 




€v«it ci/. cUoc —» Rca vu<v\cJCUrv » cU 4 /’o^cxls. 


■* TtOuWw f\&<-itoio<^<ju*i a<j,Vfc*K, . Ccwfut.v/*, VncJuU . c'v. fur^ 


luVeO- 

t) V^Vai-tîuXv cl*L Orr,ip\;eoîcïv\ c; . fucW-upU K.x-l'e 

i . , , , , ïysh?*»«.k _ . , , . _ ,-» v»uccu\<a 

AVaVCucc. cXjC. c^^uCu^JtlarvN^ i > cOGO : tvWä-cc cAû leiubvsA 

-t d 3 

XnVeceV"-^^ -9 OoJWxfVcJbiorv, dea ^éturvJt —v *-< iVioJi 
—^ C >aVo^<u|>V]ül (l^A leiCervd 
—y Xrv<k.coi^v^ 

Uxu oU'iuë _J. «a\&eaCa cLe. Ccrwvpl i'CaLovJ> — o euctoSCopco. ico 

f- I i CcvdoîiCcpÚL I 

C>eVfrSic /\.esj>,'r«J- 0 Jr' c 
Perfo fcîioU 
cVbJt «=U_ dvoc 
TfoU.tl^ .fia CeavîCAJÛuCC 

P^-vVû >-v<-Vc 

Nct ^ *■ ‘'S^UiVfn*, ejJ^Uc- 

(SuOuJ? £oGQ, p 1 ^ 1 " ' S0Ui 

.—< (fx<Uu«— -uf-VcôL . ©Sctevne Aa^cu <Jk p^vPofcLcsú 


'úe-'upl.'cJUeryj, J>ré-S«_h^ 


6,00 1—* é-'sK 
I-*> IM 


K—, eciuj^vtl C0V\C—fe«L 


Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 
























La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

^ Cü^kir^o / g^tqcC 

Q ,_ f tN/oCytNCâ I 


Roay. V i -* 'tt 14 *"*- _ ^lccU 

CTL n _I iMVcôxskovti JUneOiCi^ CV* dx 04 

Hk .—o Mlcöv(k*vi C\fcJo(f« ^onAuiJVi 

C HL a, _* NeC-w>VC- ÄiCovl'Sei: (mVsIs) 

13. —k NeC-JCVC <Ll ru.sc.. 

Oy •*> Ä A 

P'üwcäc t- cxr H A b ' * * 


É 


3 W 


O, -i, JL 4 

*-b y 3q 

?>v> 

^erx p(ov*-o£bx_- 

(Ui<jv«. <ä<. srfen-ok. t 
P«<fûCcit<rv, 

N.c«V a (Afi' f 

/^V^\Vnrjtusv\ 

*A \v e^Ale Qwkh) C ïs êU 

R e—. A.«q 

S<i<i/«j\'t.u. dcj Cotiipli'tf' 

Ê»\Ac5toj>ia. 'oAsvtcWcp-û ---—__ 

^ lA VboCACo - abd . 

V 

4, 

Cu ci\eirty pkjcUcitL^UA. 9v* 
Volov\VcuV ft 

H 

pck% <wvVcrt.«iW ev 

^SSo-gc^h)edh>rncL. »-*TV\orc*CoVo*>iic D ■*• f*«KA^\mo- +- 

L SA(»^uvg — -&>Ujev>ï cêvî^cj 

CfcT—* •• 


Ho<h Ivh' 


__ —6 'TVoraccVDmui û ^ (ovlth 

"* ** -1 S-udoSooöut V>fo^<ivúlui 1—* J!eiur*i séjefev \ r-, . _ 

~ 1 1—• X —* ' kvorc v* Jeriwc » SVri’pjn'ntj SÊJCph"^ 


/ 


TVofcooh 


'OHUJL _>th n p l~* * ~'» TU/cCofemú. 

U i _ C^A'CO- 

Couj)iC.ftkteiX becort.Aaj.reJi ("<»' cuCifeilUi X lo y &<\) 
j. r-i PleoCDf)Ae<jnM3C»LC_C. 

Iv'fedtiCJc^ -4 ' 

Cc Sejjccemú 

_ _ CtuJe d 6 SCaVl*_ .. -to C S 

—0 Qs&opVia^c _ _ _ 

G»vV- r’Bo'jcW 


"K ___ 


(AeA^SSbiUlô. 
^ûp'nCu’n. oVhorojf 


. r’Eou^ .—* -^cfcúu.*, A\dc2, fW^ 

L P<yú*W V,Wr t _* Peufcb^xfc. g^euxl.ia 

> Colt’c 


P\$\rtl«ä — 


>û<uhbf 

- —I ( W^MCkj/ | i. ^ 
U> 6o(lu|k^ 


Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 



























La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 






i>Ve»M-js«* \_t > & — 

M t»î>Vú.(Jux 

V. ^Ua-C Cv. clt I oCJyO __ *htj( i/tei \\ q» c n ^ f«Ui cifl. 

> j, bûuaúz^ <A* 

C.' > C °‘ i0fe ^Laul.-eJgA l- b UoUliv, r 

OCetoûidi J Li ^neurnol>.cj«î. 


«cU«>C. 


-U 


' 3 ke ** öfceJrf€É!>_ _> R'W t u< ^ 

& pé'fio Cciücrv) 


Cjxu.c«a. cAi. I oe^^Ua^c 

^ V- Ccucuvûtvtt. J* loG^opWoy __k ■^CCû Ja peiVc. Jj. Cc-*ViV(jLt 

^1°^ ! Uo cu-h. 

f- tav/oA’tc-J' .• cUloAroJiLtv, /vji^cA'cX 

CoAtvivofoe Cp*.cAefi«t>Votc 



Scanned by CamScanner 


facebook.com/medfaculte 








Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 




Manométrie 
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Exploration Fonctionnelle de l’tesophage EFO 

CEsophage => fonction purement motrice 

Exploration fonctionnelle aprês avoir éliminer tous ce qui est organique (EOGD ++) 


Déf.Principe 

Technique 

Indications 

Résultats 

Enregistrer P intra luminales 

A jeun depuis au moins 12h 

Profil Normal 

lieu 

P base 

P max 

relâchement 

Lieu : ^sgts (pharynx, SSO, 

Pas de prise mdcts depuis 48h 


SIO 

+ 10, +15 

+ 25 

90-100% pdt8-9s 

cors, SIO) 

Décbitus, â G ++ 


corps 

-8,-2 

+6 


Temps : 



SSO 

+35, +40 


100% pdt 1 s 

- repos 

- déglutition 

Insérer dans l’oesophage une sonde constituée d’un 
faisceau de cathéters pour perfusion 


Onde contractile primaire 

- amplitude +> 50-110 mHg 

- durée ■=> 7-10 s 


multiluminale, dont les orifices latéraux sont â 5 
cm d’intervalle. 

Chaque cathéter est relié â un capteur de pression 
qui, â son tour, est fixé â un dispositif 
d’enregistrement graphique (ordinateur). 

Une fois dans l’estomac, le cathéter est retiré 
doucement et progressivement. 

Méga-oesophage 
idiopathique ou 
achalasie du cardia 

Douleur thoracique et/ou dysphagie 

SIO : 

A hypertonie 

* relaxation (ou incomplête) aprës déglutition 

* ondes péristaltiques mais 

S contractions simultanées, répétées pouvant être 
puissantes 


MHR: 

- Capteurs + sensibles 
- Mesures plus rapprochées 

Avantages (+/ mieux) 

Maladie des 
spasmes diffus de 
l’oesophage 

Dlr thoracique et dysphagie (âgés ++) 

SIO: hypertonie parfois mais relax. N 

Corps : ■=> ondes de contraction 

- amplitude : grande 

- durée : 5,5 secondes 


- Rapide 
- Réalisable 


- parfois synchrones â tous les niveaux 

- non propagées 


- Interprétable 
- Tolérée 

- Meilleurs résultats : 

Objective 

Nbre des capteurs 

Représentation spatio-T 

Sclérodermie 

Collagénose des fibres musculaires lisses => Sd de 

RGO + Dysphagie 

SIO : tonus de base abaissé 

Ondes de contractions : 
amplitude -0- dans les 2/3 inf 
parfois absentes +> oesophage atone 
(apéristaltisme) 



Le reflux gastro- 
oesophagien 

Se manifeste par un pyrosis 

SIO : H P de l’ordre de 80% 

Trouble de péristaltisme dû au reflux : 

-contractions faibles non propagées 



Autre intérêt. 

Bilan préopératoire de certaines maladies 
fonctionnelles : 




- Achalasie 







- troubles de continence gastro-oeso 
Contrôle postopératoire (efFicacité ?) 
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pH-métrie 

Mesure du pH au n* du bas 
cesophage 

Patient â jeun depuis 12h 

Décubitus latéral G 

Insérer une électrode â pH par le nez ou la bouche 
dans l’oesophage distal ( â 5cm du cardia) 

En ambulatoire pdt 24h respectant les conditions 
physiologiques 

Enregistrement: 

- enregistreur â la ceinture 

- systême bravo, ondes radio captées 

Dg d’RGO atypique 
RGO résistant au trt 
Avant et aprês trt 
anti reflux 
chirurgical 

Normal: pH > 5 

Reflux acide : L du pH de 2U min 


Impedancemétrie 

Etude de la conductivité 
électrique d’un micro courant ■=> 

^ ier 

- bolus liquidiens des mvts 
gazeux 

-bolus antéro- ou rétro-grade 
pH métrie simultanée 

reflux liquidiens acides ou 
alcalins 

Introduire la sonde par voie nasale, placée â 2-3 
cm au dessus du cardia (repérée préalablement en 
endoscopie) 

L’enregistrement se fait en ambulatoire sur 24 
heures. 

Manifestations 
cliniques du RGO 
bien conduits 
malgré un trt aux 
IPP bien conduit 



Scintigraphie 

Intérêt 

Etude du temps de transit de 
l’oesophage 

Evaluation d’un RGO 

Rechercher une inhalation 
nocturne. 

Evaluer le temps du transit cesophagien : 

Le patient ingurgite un solide ou liquide marqué 
par un radio-isotope (Sulfure de technétium) 
Balayage au-dessus de sa poitrine par une gamma- 
caméra. 

Des programmes informatiques mesurent le temps 
de transit dans les tiers sup, moyen et inf de 
l’oesophage 

■=> méthode sensible de dépistage pour déceler une 
dysfonction motrice chez les patients présentant 
une dysphagie 

Evaluation quaN. d’un RGO 

Le patient avale un aliment marqué â un radio 
isotope, 

Balayage sur le thorax et en haut de l’abdomen 

Des pesées sont placées sur l’abdomen pour LP 
intra-abdominale 

RGO atypique si 
on ne peut pas faire 
une pH métrie 

Ex nourrisson 

Si reflux la gamma-caméra détecte une remontée de 
l’isotope dans l’oesophage. 

Avantages 

- intubation non nécessaire 

- irradiation minimise voire négligeable 

Inconvénients 

- faible sensibilité et spécificité 

- nécessite un équipement lourd 

- ne différencie pas entre le reflux acide et base 

- peu utilisée en pratique courante 

Test de 
Beristein 

test psychophysiologique qui 
permet de vérifier la sensibilité 
de l’oesophage â une perfusion 
acide intra-oesophagienne 

Insérer une sonde dans la portion distale de 
l’cesophage 

Instiller successivement des solutions saline, acide 
et anti-acide sans en divulguer la teneur au patient 
lors de l’administration. 

Lui demander de décrire en détail ce qu’il ressent 
aprês chaque administration. 

Douleurs 
thoraciques 
d’origine extra 
cardiaque 
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Test de 
distensio 

Gonfler un ballon â l’intérieur de l’oesophage ■=> détecter le seuil de perception de la douleur d’origine cesophagienne 

Sensibilité + spécificité ■=> médiocres 

Tests d’orientation pour détecter des troubles sensitivomoteurs 

Test aux 
IPP 

Test simple et non invasif. 

Disparition des symptômes => test positif + 

Spécificité + sensibilité => 80% 

Intérêt médico-économique mais non encore validé par un consensus 

Peut être une alternative â la pHmétrie quand elle n’est pas disponible 

EMG 

Enregistrer les potentiels électriques accompagnant la contraction ■=> étude directe de la contraction musculaire 

Utilisé dans les segments du tube digestif ou la musculature est striée : pharynx, oesophage proximal, sphincter anal 

L’activité enregistrée comporte deux phénomênes : 

- Ondes électriques : dépolarisation périodique des cellules musculaires lisses ; 

- Potentiel d’activité survenant en bouffées au moment de la phase de dépolarisation relative des cellules musculaires. 

Radio 

électriqu 

Les ondes électromagnétiques sont transmises grâce â un émetteur migrateur mis en place dans l’oesophage. Ces ondes sont enregistrées per une antenne réceptrice. 

Peu utilisée en pratique courante, réservée aux centres experts et â la recherche clinique. 


Achalasie : Chalasie du grec relâchement + A privatif => absence de relâchement 


Louf?na 
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Endoscopie digestive diagnostique 

Matériel, segments explorés, technique 


Exp 

Matériel 

Explore 

Technique 


Fibroscope : rigide 

Endoscopie 

Malade â jeun, n’ayant pas fumé en décubitus latéral gauche 


Vidéoendoscope : visualiser l’image directement 

haute ■=> 

Durée moyenne 10 min (un peu + si biopsie) 


sur un écran grâce â une caméra miniaturisée 

exploration du 

Prémédication : anesthésie locale pharyngo-laryngée avec un peu de gel de xylocaïne 


incorporée en bout du tube, permet 

TD sup 

Si patient anxieux => administrer un calmant 30 min avant l’examen en injectable 


l’enregistrement et le stockage sous forme de 

jusqu’au D2- 

(5mg de Diazépam en IVD). 


vidéos ou images 

D3 

Enlever les prothêses dentaires mobiles, mettre un cale dent (protéger l’endoscope) 

W 

0 

Béquillage 4D O examiner la muqueuse dans 


Introduire l’endoscope doucement en demandant au patient de déglutir et de fléchir le cou pour 

o 

toutes les directions 


faciliter le passage de la bouche cesophagienne. 

w 

Canal pour insuffler l’air 

Canal opérateur ■=> amener ^ instmments 

Vision 

- axiale ■=> majorité 

- latérale ■=> duodénscope (papille, cathétériser les 
voies bilio pancréatiques) 


La salive ne doit plus être avalée mais doit couler dans un haricot. 

L’appareil sera ensuite poussé sous le contrôle de la vue. 

Examen est désagréable mais non douloureux. 

Aprês l’examen, l’alimentation ne pourra être reprise que 30 min plus tard du fait de l’anesthésie 
locale (risque d’inhalation bronchique) 


Anuscope de BENSAUDE 

Anus 

Aucune préparation préalable 


Anuscopes en plastique â usage unique 

canal anal 

Introduction de l’anuscope facilitée par le mandrin â bout arrondi et mousse aprês lubrification 

Anuscopie 


bas rectum 

3 examen 
proctologique, 

par un corps gras non coloré (gel de xylocaïne) 

N’estpas un acte de spécialiste ! 


Rectoscope rigide 

Rectum 

Préparation locale par lavement évacuateur 

Rectoscopie 

Sigmoïdoscope souple (= coloscope court) 

Segmoïde 

3 examen 
proctologique, 

Position «genu-pectorale » 

TR, Horizontal +, Haut -, rectoscopie au retrait rotatoire 

Commencer par TR 

Introduction du tube lubrifié + mandrin horizontalement 

Progression vers le haut - mandrin (retiré) 

Explorer le rectum au retrait rotatoire 

Techniques annexes : 

a-Ecouvillonnage => prélêvement des glaires => étude bactério ou parasitologique 
b-Etude cytologique => écouvillonnage ou grattage de la muqueuse ■=> empreinte muqueuse sur 
lamelle => prélêvement => étude cyto 
c-Biopsie rectale 

d-Spongiopsie => porter un fragment d’éponge synthétique au contact d’une ulcération ou d’un 
mucus glairo sanglant suspect ■=> fixation dans du liquide de bouin => trt comme une piêce 
anapath ■=> mise e évidence des amibes 
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Coloscopie +/- iléoscopie 

Coloscope ~ fîbroscope OGD ^ : diamêtre et 
longueur > 

colon et 
l ers cm de 
l’iléon 

Préparation : ■=> vider le colon totalement de son contenu fécal par ingestion de 4 litre d’une 
solution polyéthyléne glycol (PEG ) 4000 : 50% la veille au soir et 50 % le matin de l’examen 
+/- régime sans résidus pendant 4 ou 5 J 

Interrompre la prise de médicaments contenant du fer, du charbon et de l’huile de paraffine au 
minimum 3J avant l’examen 

Déroulement : pendant 15-30 min 

Anesthésie générale (+/-) : avec ou sans => douloureux 

Position décubitus dorsal ou latéral gauche 

Tout coloscopie doit atteindre le caecum et la derniêre anse iléale donc seule la visualisation de la 
valvule iléocscale, de l’orifice appendiculaire et des bandelettes du 

Ccecum permet d’affirmer que l’examen a été complet 

Entérosc 

opie 

Entéroscope double ballon 

le grêle dans sa 
totalité 

Patient â jeun 

Préparé comme une coloscopie 

Sous anesthésie 

CPRE 

Duodénoscope â vision latérale 


Repérer la papille au bord interne du D2, 

Introduire un cathéter, 

Injecter un produit de contraste opacifiant les VBP 

Echo 

endoscopi 

Echoendoscope : transducteur rotatif + endoscope 
â vision oblique 

(sonde d’échographie miniaturisée) 


Introduire la sonde dans les cavités digestives 

Transmission des ultra sons permise au niveau de : 

- estomac : remplissant la cavité gastrique avec de l’eau 

- autres organes : ballonnet placé autour de la sonde et gonflé d’eau 

Vidéo capsule 

endoscope miniature contenu dans une gélule 

l’exploration 
complête du 
grêle > 

l’entéroscopie 
dans le Dg des 
saignements 
digestifs 
obscurs 

Avalée par le patient progressant â travers le tractus GI par péristaltisme et éliminée par les voies 
naturelles. 

â usage unique, facile sans douleur et dénuée de risque infectieux. 

Laparosco 

pie 

Endoscope rigide 

Péritoine 
Organes de la 
cavité 
abdominale 

Introduire l’endoscope rigide par un orifice abdominal aprês réalisation d’un pneumopéritoine 
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Indications, contre indications, résultats et complications 


exp 

Indications 

CI 

Résultats 

Complications 


Examen de routine, l ere intension dans 

Digestives 

Normal (voire plus loin) 

-Pneumopathie d’inhalation 


l’exploration du TD 

Estomac plein => pneumopathie 

Lésions oesophagiennes : 

-Perforation (diverticule de 



d’inhalation si vmts 

HH, RGO, cesophagite peptique, 

Zencker, sténose) 


Hgies digestive (Méléna, Hématémése) 

Perforations digestives 

cesophagite caustique, EBO, cancer, 

-Hgie(biopsie, trauma « vmts ») 


4D : 

Diverticule de Zenker => pmdence sous 

varices, diverticules, anneaux, Sd de 

-Incarcération instmmentale 

n 

- Dlr abd, 

contrôle de la vue 

Mallory-Weiss 

-Risque infectieux endogêne et 

0 

- Dysepsies, 

Liées au Terrain 

Lésions gastriques : 

exogêne et celui du personnel 

o 

w 

- Dysphagie, 

Troubles de la conscience chez un patient 

Ulcéres, gastrites, cancer, tumeurs 

-Troubles du rythme chez les 

- Dépistage (ex : qqn ayant pris un 

non intubé 

bénignes 

patients â R cardiovasculaire 


caustique ■=> risque de dvper un cancer aprês 

Etat de choc 

Lésions induites par l’aspirine et AINS 



40 ans) 

IC ou IR décompensée 

NB : ce n’est pas une CI 

- âge avancé 

- troubles de l’hémostase (CI de biopsie) 




RRa ChlD 


Permet le diagnostic : 


m <U 

'Sh 

Rectorragie 


*certaines lésions proctologiques : 


o 

u 

syndrome Rectal. 


Fissures, fistules, abcês 


| 

Constipation sévêre. 


* maladies hémorroïdaires. 


< 

Incontinence anale. 

Douleurs anales 


* tumeurs du canal anal. 



- Constipation (récente ++ adulte) 


Ur TRICk on TV A 

- Dlrs (rétroversion utérine ou 


- Diarrhée rebelle 


Tumeurs M ou B (polypes polypose) 

fibrome) 


- Proctalgies 


Rectites 

- Effractions muqueuses 


- Dlrs pelviennes ou de FIG 


pathologies Inflammatoires 

saignant 

u 

cn 

-Ecoulements 


Corps étrangers 

- Perforations (progression â 

O 

■M 

- Hémorragies par l’anus 


Ulcérations thermométriques 

l’aveugle) 

Q-> 

- Anémie grave ou cachexie 


Ulcêre unique 

Télangiectasie 

Varices rectales 

Angiomes et angiomatoses 



Dépistage de polypes et cancers coliques : 

- Diverticulites aiguës. 

Normal (voire plus loin) 

- Accidents occlusifs lors de la 


ATCD de (Polypose familiale, cancer 

- Etat général trop précaire. 

- Tumeurs bénignes et malignes 

préparation si sténose 

o 

CJ 

colique, mii) 

- Perforations digestives. 

- Colites 

incomplête 

CA 

o 

Tout symptôme colique persistante ++ > 50 

- Occlusion (CI la préparation colique). 

- Colite radique. 

- Perforations coliques 

ra 

ans (troubles du transit, Dlrs abdo) 


- Pathologie inflammatoire 

- hgies : site de biopsie 

S 

Tt diarrhée chronique 


- Tuberculose. 

- Hématome splénique 

+ 

Tt rectorragie (m si pathologie 


- Diverticules. 

- Accidents cardioVx 


hémorroïdaire associée) 


- Angiodysplasies 

- Risque infectieux = FOGD 

u 

Bilan de l’anémie ferriprive 



- Autres : 

o 




Incarcération dans une hernie 

u 




inguinale 





Emphysême médiastinale ... 
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Entérosco 
pie double 

Hgies digestives occultes (-) aprês 
endoscopies haute et basse 

Malabsorption 

Contrôle des anomalies radiologiques, 
jéjunales ou iléales 




CPRE 

Obstacles des VBP 

Lithiase biliaire 

Pathologie pancréatique non Dg par les 
autres méthodes d’imagerie 

CPRE diagnostique n’existe plus 



Cholécystite nécrosante 
Angiocholite 

Pancréatite aiguë 

Infection d’un faux kyste du 
pancréas 

Perforation duodénale favorisée 
par la présence d’un diverticule 

Echo- 

endoscopie 

Cancer de l’cesophage : <=> bilan d’extension locorégional (pariétal et ganglionnaire) 

Cancer gastrique *=> bilan d’extension 

=£ vraie tumeur sous muqueuse d’une compression péri digestive 

Cancer du rectum <=> bilan d’extension 

Exploration du pancréas, canal de Wirsung et des voies biliaires <=> étude des pancréatites chroniques + tumeurs du pancréas 

=> Dg étiologique des choléstases extra hépatiques 

Laparosc 

opie 

Ascite (non lié une cirrhose) 

Lésions focales du foie 

Evaluer HTP et circulation portale 

Réaliser des biopsies péritonéales 


Résultat normal d’une endoscopie haute et d’une coloscopie 


EOGD 

Coloscopie 

Bouche de Killian â 15 cm des arcades dentaires 

Muqueuse colique rose, lisse 

Muqueuse cesophagienne blanchâtre 

Vx y sont visibles 

Muqueuse gastrique rose 

Haustruations d’aspect variable 

Transition entre les deux ■=> repêre important pour l’endoscopiste 

d’un segment â l’autre 

Jonction gastro- oesophagienne ■=> linaire ou en zigzag « ligne Z » 

- sigmoïdes ■=> rares 

Marquant la zone du cardia muqueux â ~ 40 cm des arcades dentaires 

- colon G ■=> circulaires 

Toutes les parties de l’estomac doivent être examinées grâce aux possibilités de béquillage : 11 n’y a pas de zone aveugle. 

- l’endoscope examine les parois (ant. Et post.) et les courbures (grande et petite) 

- péristaltisme visible et le « lac muqueux » physiologique est peu abondant et clair. 

-fundus et antre séparé par l’angulus 

- plis fundiques parallêles grand axe de l’estomac 

- La grosse tubérosité gastrique et la région cardiale sont examinées par rétrovision 

- Le passage du pylore permet d’examiner le bulbe puis D2 : 

la muqueuse du bulbe est lisse 

les valvules conniventes formant des plis circulaires au n* du reste du duodénum 

la papille est située au bord interne de D2 ou elle est visible tangentiellement. (mieux visualisé / endoscope â vision latéral) 

- TRansverse ■=> TRiangulaires 


/ietWali C^razatl 
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Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Foie et médicaments 


Hépatites 



Hépatite aiguë 


Hépatite Chronique 

Cholestatique 

Cytolytique 

Mixte 



Forme asymptomatique++ + 

Forme symptomatique = HY : 


Souvent asymptomatique 

Clinique: ictëre, HPMG, HTP, IHC. 

ALT/ PAL < 2 

Échographie++ 

ALAT/PAL > 5 

Forme fulminante ++++: surv TP 

ALAT/PAL = 2-5 

Biologie: aspécifique, ± auto-Ac 

2 situations : 

HA, origine MDC méconnue, TRT poursuivi 

HA méconnue 0 chronicité 

PBF pas utile au Dc: 

PBF pas utile au diagnostic : nécrose 


PBF : nécrose parcellaire, .Inflammation, fibrose d’étendue 

Dépôts de pigments biliaires hép, des 
canalicules bil, cel de Küppfer. 
Prédominent en zone centro-lobulaire. 

Pas ou peu de nécrose hép. 

Infiltrat inflammatoire mononuclées et 
de PN au niveau des espaces portes. 

centro lobulaire + infiltrat 
inflammatoire portal â éosino 


variable. 

Évolution variable, amélioration três 

lente 

Evolution variable 


Evolution : régression possible, 

Evolution lz >cirrhose++ 

Macrolides, 

AINS, 

AINS, 

Paracétamol, 

phénothiazines, 

antiviraux (aciclovir), 

B. lact, 

MTX, 

antidépresseurs tricycliques, 

a méthyl-dopa, 

phénicolés, 

vit A, 

dextropropoxyphêne, 

hydralazine, 

anti-epileptiques 

amiodarone, 

chlorpromazine 

captopril, 

antifongiques 


Ac tiénilique, 

INH 


Autres 


Stéato-hépatite 

Granulomatose hépatique 

Lésions vasculaires 

Peudo-alcoolique. 

PBF 1 ^ stéatose, corps de Mallory, I.inflam, fibrose. 

Asymp / cholestase 

Dc / PBF, granulomes ± couronne éosin, - caséum 

Thrombose portale, Péliose , MVO 

diltiazem, 

Peni, augmentin 

cestrogêne, 

nifedipine, 

quinidine, 

AZT, 

Inhibiteurs calciques 

oestrogênes 

stéroides anabolisants, 

Oestrogênes, 

-p, sulfamides, 

CTC, 

tamoxifêne 

carbamazépine, 

hallopurinol. 

Evolution : régression des lésions 

MTX 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
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du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Hémorroïdes 

Fissures 

Abcês et fîstules 

Extemes 

Intemes 

Abcês 

Fistule chronique 

Physiopath 

2 théories vasculaire et mécanique. 

Vx ■=> hyperVx artérielle et/ou perturbation du retour veineux 
Mécaniques ■=> altération du tissu conjonctif de soutien qui ancre 
les hémorroïdes 


Infection des glandes de 
Hermann et Defosses ■=> petit 
abcês inter sphinctérien ■=> 
diffusion vers le : 

H abcês intra mural du bas 

rectum 

T abcês ano périnéal + 
ouverture â la peau péri anale 
d’un orifice secondaire 

Persistance de la fistule aprês 
drainage chimrgical de l’abcês 
ou en cas d’évacuation 
spontanée de la fistule voire 
d’emblée 

Thrombose : formation de 
caillot + oedême réactionnel 

Saignement 

Prolapsus 

ÖH 

(/3 

Douleur anale : 

- aiguë, intense, permanente 

- non rythmée par la défécation 

- non insomniante 

Saignement 

Sang rouge vif, indolore,pdt ou 
juste aprês la défécation, goutte 
â goutte et/ou tachant le papier 
â l’essuyage. Arrêt spontané++ 
Prolapsus (=procidence) : 
sensation de grosseur ou boule 
Suintement 

Prurit anal 

2 manifestations rares : 

- crise fluxionnaire 

- thrombose hémorroïdaire 
inteme 

Douleur typique en 3 temps 

- déclenchée /passage des selles 

- rémission transitoire 

- reprise de la dlr +/- prolongée 
Saignement â l’essuyage ++ 

Douleur majeure 

- non rythmée par les selles 

- non insomniante 

Dysurie O globe réactionnel 

Symptômes + discrets 

Dlr intermittente 

Ecoulements pumlents ou sales 
par l’anus ou l’orifice cutané 
Pmrit anal secondaire au 
suintement parfois. 

P* 

C/3 

Tuméfaction 

- ferme 

- unique ou multiple 

- bleutée 

- douloureuse spontanément et 
â la palpation 

Variante oedêmateuse pure 
fréquente dans le post-partum 

Varie selon le stade : 4 stades: 
classifîcation de Goligher : HI 

1. congestive non prolabées 

2. prolabées spontanément 
réductibles 

3. prolabées manuellement 
réductible 

4. prolabées irréductibles 

Prolapsus hémorroïdaire 

- muqueuse violette 

- plis radiaires 

- <5 cm 

Ulcération épithéliale 

- forme de raquette 

- siêge : partie basse du canal 
anal, post. ++ plus rarement 
ant. ou bipolaire 

Hypertonie du SI >=> douleur 

Abcês rouge, chaud, luisant 
Siêge : marge anale ou 

Fosse ischio-rectale 
Orifice I aire non vu 
+ orifice If lir ‘ : parfois visible 

Et issue du pus 

Palpation três douloureuse 

TR et anuscopie difficiles 

Si abcês intra mural (rare) : 
Inspection normale 

TR abcês palpé 

Orifice cutanée II aire par lequel 
s’écoule du 

- pus 

- liquide séreux/ séro-pumlent 
Orifices multiples si fistules 
complexes 

TR : sentir l’orifice I aire 

- au n de la ligne pectinée 

- s/f de dépression ou 

granulation 

Bilan pré-opératoire 

Echographie endo-anale 

IRM pelvienne 
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■tt- 

öb 

Q 

Abcês anal 

Fissure anale 

Thrombose hémorroïdaire 
interne (rare) 

IST 

Saignement : 

=> CCR (40-45 ans) 

Prolapsus 

■=> Prolapsus rectal: 

- muqueuse rosée 

- plis concentriques 

- 5 âl5 cm 

Ulcération de la MC 

Carcinome épidermoïde anal 

IST : syphilis, VIH, HSV... 
Traumatisme 

Séquelle de RT 

Maladie de systême : Behcet, 
Wegner .. 



Evolution 

Bénigne incident local 

Guérison spontanée 

Ulcération de la peau en regard 
et évacuation du thrombus 
Cicatrisation + réaction 
fibreuse => marisques 


Cicatrisation spontanée + 
risque de récidive 

Chronicité + fibrose 

Infection (rare) => fistule inter 
sphinctérienne 

Récidive aprês drainage 

Retard ou mauvaise prise en charge : 

-Plan général: sepsis sévêre, choc, décompensation 
- Plan local: cellulite périnéale = gangrêne de Fournier 

Moye 

ns 

Médical l ere intension 

Geste sous anesthésie locale : 
-incision ou excision 

Médical 

Instrumental 

Chirurgical 

Médical 

Instrumental 

Chirurgical 

Urgence chirurgicale 

Traitement médical antalgique 

Médical 

Trt symptomatique Soulager le 
patient dans 2 4-48h ■=> passer 
Antalgiques 

AINS 

Topiques : crême pommade ou 
suppositoires 

Régulation du transit: laxatifs 
Veinotoniques en cure courte 
(flavonolde) 

Trt des saignements/dlr et peu 
d’effets sur le prolapsus 

Long court => Régulation du 
transit (RHD : fibres ++, 
laxatifs) 

Cure courte : 

Topiques Veinotoniques 

Si THI ou crise fluxionnaire : 

- antalgiques/AINS 

l ere intension 

Régulation du transit: 

- alimentation riche en fibres 

- laxatifs (contexte de 
constipation) 

Antalgiques 

Topiques : crême/suppositoires 
Si échec du trt médical de l ere 
intension 

Dérivés nitrés => T tonus SI 

Antalgique uniquement 

Antibiotiques : três peu efficaces => non indiqués 

AINS => contre indiqués : favorisent les formes graves 

Instrum. 


Nécrose => fibrose => rétraction 
des HI par : 

Photocoagulation infra rouge 
Sclérose 

Ligature élastique^> T p volume 

Si échec du trt médical de l ere 
intension 

Injection de toxine botulique 


Chirurgical 

- Incision longitudinale cutanée 
et simple évacuation du caillot 

- Excision : exérêse du 
couvercle cutané, dissection du 
sac hémorroïdaire 

Indications 

Echecs des trt méd. Et instrum. 
D’emblée si 

-saignement=>anémie ferriprive 
- prolapsus stade IV 
Hémorroïdectomie pédiculaire 
(Milligan et Morgan) 
Hémorroïdopexie (Longo) 
Ligature sous contrôle doppler 
des artêres hémorroïdaires 

Indications 

Hyperalgique non soulagée par 
mdcts 

Récidivante 

Atypique => Dg histo. S’impose 
Geste : fissurectomie + envoi 
de la piêce en anapath et/ou 
léïmoyotomie latéral interne : 
section du SI mais risque 
d’incontinence 

Exploration sur anesthésie ou rachianesthésie 

Incision de l’abcês (pus => bactério ? non systématique) 

Recherche du trajet fistuleux => fistule : 

- inter-sphinctérien => mise â plat dans le même temps opératoire 

- plus haute traversant le SE 

■=> drainer le trajet par séton laissé en place pdt des semaines 
■=> traiter la fistule dans un 2 eme temps 


Loufrna 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Parasitoses digcstives 




Entamoeba histolytica 

Giardia duodenalis 

Classification 

Protozoaire rhizopode 

Protozoaire flagellé 

F. infestante 

Kyste mûr 

Kyste mûr 

Réservoir 

Homme 

Homme 

Contamination 

Féco-orale 

Féco-orale 

Siêge 


Colon 

Foie 

Intestin grêle : duodénu jéjunum 

Clinique 

Amibiase colique aiguë 

Douleurs abdominales, troubles du transit 

Sd dysentérique, Sd rectal 

Absence de fiêvre 

Cadre colique sensible â la palpation 

Subaiguë : selles molles peu nombreuses 
Complications : 

Colite post amibienne 

- altemance diarrhée/constipation 

- cadre colique sensible â la palpation 

Amoebome : pseudotumeur en FID, sérologie + 

Amibiase hépatique 

Douleur de HCD projetée â l’épaule droite 

Toux sêche par irritation phrénique 

Fiêvre 39-40°C 

Hépatomégalie 

Foie douloureux â l’ébranlement 

Evolution : rupture de l’abcês dans le péritoine, la 
plêvre ou le péricarde. 

Asymptomatique +++ 

Diarrhée spontanément résolutive 

Diarrhée chronique avec Sd de malabsorption 

VIH + => sans symptomatologie majorée 

Déficit en IgA =>formes sévêres 

Paraclinique 

EPS : kyste 

Sérologie - ou faiblement + 

Rectoscopie : ulcérations en coup d’ongle 

Biopsie : abcês en bouton de chemise 

Coloscopie 

EPS non contributive 

Hyperleucocytose â PNN 

Syndrome inflammatoire biologique 

Rx thoracique : surélévation de la coupole droite 
Echographie hépatique : abcês hépatique 

TDM 

Examen parasitologique direct 

Sérologie 

Ponction de l’abcês : liquide chocolaté 

EPS : kystes et formes végétatives 

Si EPS -, et Sd de malabsorption : 

- tubage duodénal â la recherche des formes 
végétatives 

- Endoscopie : biopsie duodéno-jéjunale 



Amoebicide : 

Amoebicide : 

Métronidazole 500 mg X 2/ 


ti 

- de contact Tibroquinol Interix* lg X 2/J 

- de contact Tibroquinol Interix* 

Albendazole 400 mg/J pdt 5 jour 

-M 

ti 

0> 

o 

s 

- tissulaire : Métronidazole Flagyl* 500 mg X 3/J 

- tissulaire : Métronidazole Flagyl* 


B 

Q J 


Amibiase colique aiguë 

Amibiase colique aiguë 

Flagyl pdt une semaine, 2 cures séparées de 15 J 

•a 

ti 

o 

Flagyl pdt 10 J puis cure Amoebicide de contact 

Flagyl pdt 10 J puis cure Amoebicide de contact 


H 

•fH 

ti 

o 

•^H 

ti 

HH 


Ponction de l’abcës si: 

Volumineux â risque de mpture 

Visée antalgique 

Evolution non favorable 

Si échec 

Albendazole pdt 5 J 
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Parasite 

Taenia saginata 

Cysticercus Cellulosae 
larve du Taenia solium 

Hymenolepis nana 

Diphyllobothrium 

latum 

Ascaris 

lumbricoides 

Enterobius 

vermicularis 

Classiflc 

ation 

Cestode (adulte) 

Cestode (larve) 

Cestode (adulte) 

Cestode (adulte) 

Nématode ovipare 

Nématode ovipare 

F. 

infestant 

Cysticercus 
bovis (larve) 

CEufs 

embryonnés 

- CEuf embryonné 

- Larve cysticercoïde 

Larve plérocercoïde 

CEufs embryonnés 

CEuf embryonné 

HI 

Boeuf 

Porc 

Insectes (blattes, 
vers de farine et 
puces) 

1 crustacés 

2 petits poissons 

3 grands poissons 

Pas d’HI 

Pas d’HI 

Contami 

nation 

ingestion de 

viande parasitée ma cuite 

Féco-orale 

Auto infestation 
rétro-péristaltisme 

Auto infestation (ceufs) 
Ingestion d’insectes 
contaminés 

Ingestion de poissons 
d’eau douce parasités 
fumés ou mal cuits 

Féco-orale 

Féco-orale 

Siëge 

Intestin grêle 

s/c, muscle 

SNC oeil 

Intestin grêle 

Intestin grêle 

Intestin grêle 

Côlon Caeco 
appendiculaire) 

Rectum, anus (f) 

Clinique 

Asymptomatique +++ 

- anneau dans les 
selles/sous vêtements 
Symptomatique 

- boulimie ou anorexie 

- dlr abd 

- troubles du transit 

- prurit anal 

- S. extra digestifs : 
Urticaire 

Neuro psyciatriques 
Palpitations 

Dyspnée 

Selon le siége 

Asymptomatique 

Ou expression proche de 

T. saginata 

Expression proche de T. 
saginata 

Anémie mégaloblastique 
due â la fixation de la 
vitamine B12 par les 
tissus du parasite 

Asymptomatique ++ 
Urticaire 

Sd de Löffler : fiêvre, 
toux, dyspnée, infiltrat 

Rx fugace, hyper 
éosinophilie 

Prurit anal vespéral et 
nocturne 

Vulvo vaginite chez la 
petite fille 

Troubles digestifs non 
spécifiques 

Cpc mécaniques : 
appendicite, occlusion, 
angiocholite, pancréatite, 
étranglement herniaire. 

Dg 

Hyperéosinophilie 
Présence d’anneaux 

- dans les selles 

- EPS 

Scotch test 

FO 

TDM cérébrale : 
calcifications s 

Sérologie sang et LCR 
Biopsie/ exérése 

EPS : ceufs 

EPS: ceufs 

EPS : ceufs 

Hyper éosinophilie 
(courbe de Lavier) 

Scotch test : ceufs 

Vers mobiles dans les 
selles 

EPS : négatif 

Trt 

Praziquantel lOmg/kg 

1 prise 

Si échec 

Niclosamide 

2cp X 2/J 

Enceinte : graine de 
courge fraîche + miel 

Albendazole ou 
Praziquentel 

Chirurgie 

Niclosamide ou 
praziquentel 

Niclosamide ou 
praziquentel 

Flubendazole 
lcp X2 /J pdt 3 J 

Pyrantel 

Albendazole 

2cp â 200úg en 1 prise 

Flubendazole 

1 cp â 100 mg ou 

1 cuiUére â 20% 

Cure unique 

Répéter 21J plus tard 
Pamoate de Pyrantel 
Albendazole 
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La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 




La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 


Traumatisme de l’abdomen fermé et ouvert 


Condiotionnement 

2 WP 

Remplissage vasculaire 

- objectif PAS >90 mmHg 

- si choc persistant malgré 1 L de remplissage ■=> noradrénaline avec objectif 

PAM > 60 mmHg ■=> trauma pénétrant 

PAS> 90 mmHG ■=> trauma crânien associé 

Sonde naso-gastrique 

Sonde urinaire proscrite jusqu’â ce qu’il urine ou aprës imagerie du bassin 

Bilan pré-opératoire 

Interro 

Accident: Circonstances de survenue : date, heure, lieu, mécanisme, moyen, délai de transfert 


Accidenté : état civil, ATCDs ... 


SG 

Fiche de surveillance 


rpo 

Diurêse horaire 


Coloration cutanéo-muqueuse 

Etat e la conscience 


Pouls 

TA 


FR 

Saturation 

SP 

Inspection 



- points d’impacts: marque de la ceinture de sécurité, ecchymose, hématome 


- plaie : souillures, extériorisation d’organes... 



- orifîce d’entrée et de sortie 



Palpation : três difficile sensibilité, défense, contracture. 



Percussion : matité, tympanisme 



Touchers pelviens : bombement des CDS, douleur élective 


Examen neurologique, Examen du thorax, du rachis, du bassin et des membres 


Si plaie : 



Situation de la plaie: en-dessous de la 7ëme côte, elle intéresse l’abdomen 


Mécanisme: arme â feu /arme blanche 



Diagnostic clinique de plaie pénétrante ( = franchissement du péritoine) : Signes 


• directes: éviscération, extériorisation d’épiploon, écoulement digestif ou urinaire... 


• indirects: hémorragiepar l’orifîce, contracture... 


biologie 

Groupage, FNS, bilan d’hémostase 



Ionogramme urée créatininémie ... 



Echo ahdomino-pelvienne : hémopéritoine ? 



TDM :corps entier (Bodyscanner) 



Evaluation précise des lésions 



Présence de liquide intra péritonéal (hyper densité du sang) 


Extravasation de PDC 



Bulles d’air extradigestives (pneumopéritoine) 



Contusion ou un trait de fracture sur un organe plein 


0> 

Solution de continuité de la paroi d’un organe creux 


<ü 

Lésions du rétro-péritoine 


ed 

d 

Lésions extra-digestives associées 


HH 

Artériographie : si embolisation 



PLP : Ponction Lavage du Péritoine : positivité si 

Laparoscopie : 


- GR > 100 000/mm 3 

Diagnostic lésionnel chez des patients stables dont elle 


- GB > 1000/mm 3 

peut permettre d’éviter une laparotomie 


- Présence de bile, de liquide digestif, de particules 



alimentaires, d’urine. 



- Passage du liquide de lavage par un drain pleural, la 



sonde vésicale ou la SNG 



Damage control: 

Laparotomie médiane exploratrice de principe 


privilégier la restauration physiologique sur la réparation 

Exploration abdominale soigneuse: 

*5i 

anatomique pc immédiatement engagé. 

viscêres pleins, 

ÎH 

- chirurgie de contrôle lésionnel (hémostase, coprostase) 

viscêres creux en ne négligeant pas les zones accolées 

ä 

- restauration physiologique 

Traitement des lésions en fonction de leur nature et de 

u 

cd 

- chirurgie de réparation défînitive 

leur situation. 


La laparotomie écourtée: (LAPEC) c 

Large toilette péritonéale complétée par un drainage 


Geste le plus rapidement possible pour laisser place â la 

adapté aux lésions traitées 


réanimation. 

Parage de la porte d'entrée 

u 

Ö 

Indications: 

Ne pas oublier la prévention antitétanique 

Th 

Ph 

Transfusion de plus de cinq culots pH < 7,25 

L'antibiothérapie est adaptée aux lésions découvertes 


T°< 34°C TA < 7 mm Hg 

au cours de la laparotomie 
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Chirurgie 



Organe 

Contusion 

Plaie 

hémostase 

Rate 

Splénectomie d’hémostase d’emblée au cours d’une 
laparotomie écourtée 

Clampage digitale 

Compression de la racine du 
mésentére entre le pouce et l’index 

Manoeuvre de Cattell : 

Rotation viscérale par la droite avec 
décollement étendu du bloc 
duodéno-pancréatique suivi d’une 
désinsertion du mésentére. 

Manoeuvre de Mattox : 

rotation viscérale par la gauche 
avec décollement du mésogastre 
postérieur médialisant la rate et le 
pancréas. 

Tamponnement hépatique : 

Tamponnement «inteme » d’une 
plaie du foie, utilisant un gant 
chimrgical que l’on remplit de 
sémm physiologique 

Foie 

Compression bimanuelle relayée par le tamponnement 
périhépatique (TPH). 

Si persistance de l’hémorragie ■=> origine artérielle prouvable 
par clampage pédiculaire O choisir entre: 

- embolisation artérielle hépatique 

- la ligature de l’artére hépatique ou de sa branche droite 

Intestins et 
Mésos 

Plaies et pertes de substances des segments intestinaux détruits 
■=> - suture - ligature - agrafage. 

Hémorragies des mésos ■=> ligatures vasculaires sans se 
préoccuper de l’ischémie intestinale qui sera traitée au cours de 
la ré-intervention 

Duodéno- 

pancréas 

Hémostase rapide des vaisseaux et 

Mise en place d’un tamponnement 

suffisent habituellement â assurer une hémostase. 

Si persistance de l’hémorragie : DPC d’hémostase sans rétablir 
la continuité 

Fermeture 

Paroi non tendue ■=> fermeture cutanée exclusive 

Paroi tendue ■=> laparostomie par pansement aspiratif car 
risque de développement de syndrome de compartiment 
abdominal post opératoire. 

Lésions spécifiques 

Rate 

Traitement conservateur. 

Résection partielle 

Electrocoagulation colle biologique 

Splénectomie d’hémostase 

Foie 

Trt conservateur 

Trt chirurgical 

TDM 

Surveillance attentive 
Intervention différée 

tamponnement péri-hépatique 
embolisation postopératoire 
ré-intervention programmée 

Organes 
creux et 

mésos 

Lésions polymorphes (hématomes, déchirures, perforations, 
ischémies) au n* grêle +++ 

Nécessite un geste chirurgical mais difficulté diagnostic 


Contusion abdominale : traumatisme fermée 


Sd de la ceinture de sécurité 

- ecchymose de la paroi 

- perforation des organes creux 

- lacération du mésentêre 

- traumatisme des organes solides 

- fracture lombaire L2-L4 (chance, compression) 

- traumatisme de la moelle épiniêre 
Critêres de gravité 

Patient nécessitant une désincarcération 
PAS < 90 mmHg 
FR < 10 ou > 29 
Score de Glasgow <12 
Défîcit neurologique ou paralysie 


1- Plaie pénétrante : tête cou abdomen thorax 6- 

2- Chute d’une hauteur > 6 m 7- 

3- Choc piéton - véhicule > 35 km/h 8- 

4- Brûlure > 15 % de la surface corporelle 9- 

5- Ejection d’un véhicule automobile 10- 


Lcwtna 
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Prise en charge d’un traumatisme de Pabdomen 


Contusion abdominale 

l ere situation 

2 éme situation 

3 éme situation 

Choc hémorragique non 
contrôlée 

Echec du remplissage 

Signes de péritonite 

Eviscération 

Hémoglubinémie capillaire 

Pas de choc ou choc contrôlé 

Pas de péritonite 

Examen clinique anormal: douleur, 
défense localisée, matité des flancs, ... , 
sans certitude diagnostique 

Patient stable ou stabilisé par une réanimation brêve. (remplissage modéré) 

Examen clinique normal 

Chirurgie en urgence 

Réanimation 

Explorations para cliniques 

Laparotomie, Artérioembolisation 

Hospitalisation 

Mesure de réanimation 

Bilan: clinique, biologique et radiologique 

Surveillance en milieu chirurgical (minimum 48 heures) 

État de conscience 

Courbes de fréquence cardiaque, de pression artérielle, de température, de diurêse, 
d’hématocrite 

Examens cliniques répétés ( de demi-heure en demi-heure) 


Plaie de l’abdomen 

Plaie de l’abdomen par arme ä feu 

Plaie de l’abdomen par arme blanche 

Hémodynamique stable 

Hémodynamique 

instable 

Indication opératoire évidente 

Indication opératoire non évidente 

Echo. TDM 

Embolisation pré op 
Laparotomie 

Clichés simples 
Laparotomie 

+/ Echo. TDM (stable hémod.) 
Laparotomie 

Les indications sont: 

• Choc hémorragique 

• Péritonite 

• Éviscération 

• Écoulement digestif ou urinaire 

Echo. TDM 

- lésions viscérales chirurgicales >=> laparotomie sinon 

- pas de lésion chirurgicale ■=> surveillance 

Surveillance 

- plaie pénétrante ou porte d’entrée â distance 

O si surveillance possible : surveillace armée 

■=> si surveillance impossible coelioscopie ■=> laparotomie 

- plaie non pénétrante ^surveiller pendant qq heures 
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La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 
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Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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documents magnifiques pour résidanat 
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application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 




La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

GISTs : Gastro Intestinal Stromal Tumors 


o> 

Macro 

Siêge : Estomac (50-60% cas), Grêle (20-30% cas), Colon, CEsophage ... 

Développement endoluminal ou exoluminal vers la cavité abdominale 

Unique +++ si multiple rechercher neurofibrome de Recklinghausen type I 

Arrondie, surface lisse, taille pouvant dépasser 30 cm 

& 

Micro 

Tumeur mésenchymateuse se développe au dépend de la musculeuse â partir des cellules de Kajal 

ÖD 

JD 


Faite de cellules fusiformes et/ou épithéloïdes 

o 

43 

IHC 

expression de CD 117 (C-kit) et CD 34 

cd 


Mnemo Tip : GISTs : Gastro Intestinal Stromal Tumors ■=> total 34 lettres #MCL 


Biologie mol 

Mutation du gêne C kit dans plus de 70% cas 

s 

o 

Examen de la piêce 

- localisation : cesophage, iléon, duodénum #> mauvais pronostic 

"S 


- taille > 5 cm 

< 

Critêres associés ä un fort 

- index mithotique > 5 


risque de malignité 

- certaines mutations de C-kit 


Extension 

Pas de métastases ganglionnaires 



Métastases â distance : mélanome, sein, testicule, ovaire, rein, surrénal, par contiguïté du colon 



Asymptomatiques : découverte fortuite â l’endoscopie ou chirurgie 



Symptomatiques : 



- volumineuse ■=> douleur, occlusion, fiêvre 

u 


- ulcérée ■=> hémorragie digestive 

S-t 

CA 

o 

Endoscopie 

Saillie dans la lumiêre parfois ombiliquée, ulcérée de surface ou 

a 


Aspect de compression extrinsêque 

& 


Biopsies non contributives car superficielles 

s 

Scanner 

Diagnostic des tumeurs développement exoluminal 



Bilan d’extension ( rapport avec les organes de voisinage, métastases) 


Echo endoscopie 

Identifie la tumeur et son origine â partir de la couche musculeuse 



Réalisation de biopsies profondes mais non systématiques 

•ä 

Résécable non métastatique 

Chirurgie : Exérêse complête RO sans curage avec marge minimale de 2 cm 

d 


Thérapie ciblée : Gilvec (imatinib) si tumeur de mauvais pronostic 

S 

■M 

Non résécable ou métastatique 

RT / CT peu efficace 

’3 


Thérapie ciblée : imatinib si résistance ■=> sunitinib 

H 


Chirurgie palliative #> si symptomatique (saignement, douleur, occlusion) 


Surveillance 

Fondamentale car risque de récidives même tardivement 



- Scanner thoraco-abdominal ou échographie chaque 3 mois pour les plus graves 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
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du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
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vous recevez les liens du premier module, 
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Tumeurs bénignes de l’tesophage 


Tumeur Bénigne 

Siêge 

A savoir... 

Stratégie thérapeutique 

Sous muqueuse 

Léiomyome 



< 5cm unique et asymptomatique ■=> surveillance 
>5cm symptomatique, pédiculée et intra luminale 
■=> exérêse endoscopique 

■=> énucléation extra muqueuse de la tumeur par voie de thoracotomie 

Polypes fibro 
vasculaires 

A 

proximité 
de la 
bouche 
de Killian 

au 

dessous 
du m. 
crico 
pharyn- 
gien 

-groupe hétérogêne de lésions : 25% TB de l’oesophage, 

- ++ homme > 60 ans 

- lésions intraluminales histologiquement variées suivant le 

contingent conjonctif majoritaire réalisant: 

♦ un fibrolipome, *un angiolipome, fun fibromyxome. 

- Polype unique ou multiple 

- Clinique : 

Dysphagie intermittente évoluant depuis > 1 an, parfois 

associée â des nausées, ~ > | 

régurgitation, 1 diverticule de Zenker? , 

gene retro sternale/ 

amaigrissement, 

- TOGD : image lacunaire au sein d’une dilatation 

Exérése chirurgicale car risque d’extériorisation + asphyxie 

Pédicule 

Fin 

Important 

Geste 

Section du pédicule 

pharyngo oesophagectomie 
partielle 

Voie 

Endoscopique 

Cervicotomie G 


Kystes 

dysembryonaires 
de l’intestin 
primitif 


Lors de la formation de l’appareil respiratoire 

Apparition d’un bourgeonnement anormale 

■=> kyste â contenu séro muqueux 

■=> sans communication avec la lumiêre digestive 


Kystes acquis 
rétentionnels 

1/3 inf 
+++ 

dilatation kystique inflammatoire des canaux excréteurs des 
glandes oesophagiennes sous-muqueuses 

- ponction kystique insuffisante ! 

- l’exérése chimrgicale compléte au risque de récidive 

■=> énucléation extra-muqueuse par thoracotomie ou cervicotomie 
■=> thoracoscopie associée â l’écho-endoscopie (actuellement) 

T. ä c granuleuses 
ou T. 

d’Abrikossof 

1/3 inf 

- Lésion bénigne â c fusiformes ou polygonales granuleuses 
(cytoplasme PAS + « acide périodique de Schiff ») 

- 10 % cas ■=> association â un carcinome épidermoïde ou 

un lyphome 

- caractêre infiltratif + malignité 

- Clinique : Asymptomatique ++ 

dysphagie et gêne rétro stemale 

- Biopsie : contributive ++ 

- Echo endoscopie origine sous muqueuse 

- ERM ■=> tumeur en rêgle limitée, hypodense en Tl, 
légêrement hyperdense en T2 

-surveillance des petites lésions car caractére bénin et peu évolutif 

-énucléation conservatrice par voie de thoracotomie ou par vidéo- 
thoracoscopie conseillée 
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Sous muqueuse (suite) 

Hémangiomes 

1/3 inf 

-tumeurs congénitales développées â partir des vaisseaux de 
la sous-muqueuse 

- Clinique : 

Asymptomatiques : découverts par endoscopie ou autopsie 
Hémorragie 

- Endoscopie : Tumeurs sessiles plus rarement pédiculées, 

Gris bleuté, 

Dépressible facilement â l’endoscope 

- TDM avec injection confirme le diagnostic 

Tumeurs de petite taille ou pédiculées => Résection endoscopique 

Formes transpariétales ^ oesophagectomie partielle possible 
réservée aux tumeurs de petite taille ou 

Lipomes 


- Rares 

- Masse jaunâtre, sessile ou parfois pédiculée, souple 
facilement dépressible. 

- Clinique : dysphagie parfois 

-Imagerie => masse de densité graisseuse typique 


Muqueusee 

Adénomes 

1/3 inf 
+++ 

Origine glandulaire 

Masses polypoïdes intraluminales 

Risque de dégénérescence 

TDM et EE (++) => ^ier trt endoscopique ou chirurgical 


Papillomes 

1/3 inf 

Prolifération papillaire bénigne avec un axe conjonctivo- 
vasculaire central recouvert d’un épithélium pavimenteux 
stratifié. 



Tumeur bénigne de l’oesophage 
Asymptomatique (++) 
Endoscopie ■=> Diagnostic 
Biopsie => confirmation 


GhahrazaJ Lowtna 
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Tumeurs bénignes du foie ■=> tumeurs solides 



Hémangiome 

Hyperplasie nodulaire focale 

Adénome hépatique 

Anapath 

Tissu vasculaire constitué de sinusoïdes dilatées 

Cavités de sang bordées de c endothéliales 

Exclusivement alimentées par l’artêre hépatique 

Taille variable 2 ■=> 20 cm 

Pas de risque de transformation maligne 

-Hépatocytes, cellules de Küpffer et canaux biliaires 
centrés sur un pédicule fibrovasculaire (étoile 
fibreuse) 

Absence de capsule , Pseudocapsule (veines) 

- exclusivement vascularisée par l'artêre hépatique 

- Contrairement â l'adénome, la tumeur est rarement 
le siêge de remaniements nécrotiques ou 
hémorragiques 

Taille variable 1 ■=> 10 cm 

Pas de risque de dégénérescence 

Malformation Vx => 'Lt débit artériel => prolifération 
réactionnelle polyclonale : processus pseudo tumoral 

Tumeur unique, arrondie et bien limitée. 

Rarement encapsulée. 

Composée de travées réguliêres uni- ou plus souvent 
pluricellulaires d’hépatocytes, 

Bordées par des sinusoïdes normaux ou collabés 

Absence d’espace porte 

Parfois absence de cellules de Küpffer 

Parfois surcharge en glycogêne ou en graisse. 
Vascularisation exclusivement artérielle 

Lésion fréquemment remaniée par des zones de 
nécrose et d’hémorragie. 

Peut comporter des signes de dysplasie (10%) 
Classification : 

Mutation gêne HNFl, mutation caténine, 
sans mutation, sans mutation ni inflammation 

Epid 

La plus fréquente des TB du foie 

Femmes pic de découverte 30-50 ans 

Congénital 

2 eme en fréquence 

Femme entre 20-50 ans 

Développement indépendant de la CO 

Mois fféquente (10X - frq que l’HNF) 

Femme entre 20-50 ans 

Facteur favorisant: Traitement oestrogénique 

Clinique 

Asymptomatique ■=> découverte fortuite 

Yolumineux : 

- douleur ou pesanteur HCD 

- HPMG 

- masse abdominale/ souffle 

Présentation exceptionnelle ■=> complications 

Asymptomatique ■=> découverte fortuite 

Volumineux => Hépatomégalie 

Hémorragie 

Douleur 

Autre 

HTP 

Symptomatique % fois 

Douleur/pesanteur chronique ou 

Douleur aiguë en cas d’hémorragie 

HPMG, 

hémorragie, 

hémopéritoine 

Biolo 

gie 

Normale 

Normale, 

1} minime des yGT parfois 

Normale ou 

Cholestase anictérique et/ou Sd inflammatoire 
Alpha-foetoprotéine est normale 

Echo 

Lésion homogêne, bien limitée, hyperéchogêne avec 
renforcement acoustique postérieur 

Lésion homogêne iso- ou hypoéchogêne 

Lésion hétérogêne iso- ou hyperéchogêne bien limitée 
Pas de cicatrice centrale 

TDM 

Sans IV ■=> lésion hypodense 

Au temps artériel ■=> hypervascularisée avec prise de 
contraste de la périphérie vers le centre (V CHC) 

Sans IV => lésion bien limitée iso- ou hypodense 

Au temps artériel ■=> hypervascularisée et 
rehaussement tardif de la partie centrale visible dans 
30% cas 

Sans IV => lésion isodense hétérogêne 

Au temps artériel ■=> hypervascularisée de facon 
hétérogêne puis devient hypodense au temps tardif 

IRM 

Lésion hyperintense en pondération T2 

Rehaussement périph initial puis prise de contraste 
centripête 

Lésion homogêne 

iso- ou hypo-Tl + cicatrice centrale en hypoTl 
iso-T2 + cicatrice centrale hyperintense en T2 
hypervascularisée au temps artériel et prise de 
contraste plus tardive de la partie centrale 

Lésion hétérogêne 

Iso ou hyper T1 

Hyper T2 

Au temps artériel: hypervascularisée de facon variable 
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PBH 

Contre indiquée car risque hémorragique 

Si atypie â l’imagerie ou contexte douteux 
=> PBH par voie percutanée de la tumeur 
systématiquement associée â PBH du foie normal 

PBH par voie percutanée de la tumeur 
systématiquement associée â PBH du foie normal 
Difficile de distinguer entre AH et CHC bien 
différencié 


Hémorragie digestive (hémobilie), intra tumorale, intra 


Fréquentes et sévêres 

U 

péritonéale 


Hémorragie : intra tumorale, hématome sous 

u 

Thrombose intra tumorale ■=> dlr, fiévre, thrombopénie 


capsulaire du foie voire hémopéritoine 


Compression des VB ■=> ictêre 


Transformation maligne en carcinome hépatocellulaire 


< 3 cm => contrôle échographique 1-2 X/ an 

Abstention thérapeutique dans la grande majorité des 

Arrêt total et définitif de la contraception orale 


Si û taille ^IRM : confîrmer que c’estun 

cas car complications exceptionnelles, risque de 

Exérêse chirurgicale car 


hémangiome 

cancérisation nul 

- risque de dégénérescence 


<3 cm + atypie ■=> IRM 

Exérêse chirurgicale â discuter cas par cas si 

- risque hémorragique 


> 3 cm IRM 

symptomatique 

Modalités d’exérése : 


Exérêse chirurgicale si (volumineux, compression, 

Surveillance morphologique (echographie ou IRM) 

- Tumorectomie ■=> AH encapsulé 


pédiculé car risque de torsion) 

annuelle pendant 2 â3 ans 

- Exérêse mineure : Segmentectomie Lobectomie G 


Abstention thérapeutique 


- Exérêse élargie 'ATumeur volumineuse. 


Aucune surveillance 


Indications : 


Exérése chirurgicale â discuter si hémangiome 


=> Chirurgie si 

ö 

compliqué 


• Taille > 3 cm 

<u 

Modalités thérapeutiques: 


• Absence de régression 

CA 

• Chirurgicales 


• Augmentation de taille 

&H 

» Résection chirurgicale, Hépatectomie 


• Modification de l’aspect radiologique 


» Enucléation ++ 


■=> Adénome < 3cm : chirurgie discutée, surveillance 


» Ligature de l’artêre nourriciêre 


'AAdénomes multiples et adénomatose : 


• Techniques Interventionnelle: 


Taille > 4 cm 


^formes cplc ou inopérabl 


• Surveillance, résection élective ou en deux temps 


- Embolisation artérielle : angiomes compliqués â 


• Transplantation 


risque de saignement. 




- Radiofréquence (rare), petits angiomes 




- Radiothérapie sclérosante 




■=> Hémangiomes diffus, géants ...TH 




- Arrêt des CO conseillé si angiome géant 





- Adénome hépatocytaire 

• HNF • CHC bien différencié 

bC 

D 'zi 


- Hépatocarcinome fibrolamellaire 


HH *T3 


- Métastase hypervasculaire 
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Tumeurs bénignes du foie <=> tumeurs kystiques 



Kystes hiliaires simples 

Polykystose hépatique 

Cystadénome biliaire mucineux 

Caroli, FHC 

Anapath 

Formation liquidienne séparée du parenchyme 
hépatique par une paroi tapissée par un épith 
identique â celui des VB 

Dilatation kystique d’une voie biliaire aberrant 

Ne communique pas avec l’arbre biliaire 

Contenu liquidien clair 

Pauvre en éléments cellulaires 

Absence de cloison endokystique 

Taille variable 

Unique dans 70% 


Cavité kystique cloisonnée, 

Bordée par un épithélium cubocylindrique 
formant des protrusions. 

Les cavités contiennent un liquide mucineux 
et ne communiquent pas avec les voies 
biliaires 

Taille variable 

Risque de transformation maligne 
cystadénocarcinome 

Héréditaire 

AR 

Dilatations segmentaires 
des canaux biliaires 
Prédominant souvent â 
gauche 

Peuvent se compliquer de 

O bthiase intra hépatique 
avec 

O cholangite chronique 
■=> cirrhose biliaire II aire 
■=> cholangiocarcinome 

Peut être associée â 
=> dilatation kystique de la 
VBP (kyste du cholédoque), 

■=> fîbrose hépatique 
congénitale ■=> HTP juvénile 

Epidémi 

Formations hépatiques les + fréquentes 

Femme 

Pic 50-60 ans, exceptionnel avant lOans 

Hépatique pure sporadique 
Hépatorénale héréditaire AD 

Age : 60 ans, rare avant 20 ans 

Rare , 5% des tumeurs hépatique d’origine 
biliaire 

Femme 80% cas, 40 ans 

Clinique 

Asymptomatique 

Symptomatique : rarement 

Douleur de HCD 

Complications (rares) 

Rarement symptomatique 

Douleur 

HPMG 

Dénutrition 

Troubles digestifs et respiratoires 

Peu spécifique, découverte fortuit ou: 

• Masse palpable 

• Douleur 

• Ictére 

• Complications 

Complicatio 

ns 

Compression 

Hémorragie 

Infections 

Fistulisation exceptionnelle 

Hémorragie 

Infection (kyste hétérogêne, 
sédiment) 

Ictére 

HTP 

- Transformation maligne +++ 

- Récidive 

- Rupture 

- Compression des STR de voisinage 

- Hgie intra-tumorale 

- Surinfection 

Echogra 

phie 

Lésion anéchogêne sphérique ou ovale 

Bords nets 

Avec renforcement postérieur 

Absence de cloison ou de végétation 


- Lésion macrokystique uni ou multiloculaire 

- Encapsulée 

• Paroi épaisse, 

• Réhaussée aprés injection de produit de 
contraste 

- Contenu liquidien 

• Dense au scanner 

• Hyper-signal â l’IRM 

- Cloisons et protrusions pariétales 

- Absence de rehaussement â l’injection de 
produit de contraste 

- Nodules muraux = dégénérescence 

Ponction avec dosage de l'ACE?, raméne un 
liquide mucineux 

IRM 

Hypointense en T1 

Hyperintense en T2 


TDM 

Lésions limitées, arrondie 

Hypodense 

Avant et aprês injection IV de contraste 
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Dg différentiels 

Kyste hydatique 

Abcês du foie 

Polykystose hépatorénale 

Cystadénome 

Cysadénocarcinome 

Tumeurs nécrotique 

Métastases kystiques 


- KHF 

- Métastase kystique d’un néo de l’ovaire ou 
d’une tumeur endocrine 



Asymptomatique : 

Indications du trt: 

Indication opératoire formelle 



- Abstention 

- symptomatologie invahdante 

-Exérêse complête Kystectomie (résection â 



- Aucune surveillance n’est nécessaire 

Modalités 

kyste fermé) 


<u 

gö 

Symptomatique ou complication ■=> 

Sclérothérapie (alcoolisation) 

- Hépatectomie 


cd 

Indication d’un trt: 

Fenestration (laparoscopie) 



u 

- alcoolisation percutanée 

■=> gros kystes peu nombreux 



c 

a> 

- chirurgical: résection du dôme saillant 

Lobectomie gauche 



o> 

CA 


■=> petits kystes prédominant â 

Ct 



HH 


=> sans insuffisance hépatique 





Transplantation (foie+rein) 





■=> kystes nombreux, diffus 
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vous recevez les liens du premier module, 
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Exploration de la fonction ano-rectale 



Technique 

Indications 

Résultats normaux 

Résultats pathologiques 

Autres 

Manométrie 

Patient en DLG 

M re inf. fléchis 

Pratiquer un TAR 

Mise en place de la sonde a double 
ballon (ballon rectal, ballon 
sphinctérien) dans le rectum 
Connecter le ballonnet sphinctérien 
sur un enregistreur Mettre 
légêrement les ballons en tension 

Incontinence anale 

Constipation terminale 

Algies ano-rectales 

Troubles de la statique pelvi-rectale 
Avant une chirurgie rectale 

Anus 

Contractions volontaires 
Contraction anale 
soutenue : 1 mn 

P basale: 50â70 cmH20 
Gain de P :10cmH2O ( 

SE) Longueur du canal 
anal:5cm RRAI 

Constipation 

Incontinence 

Intérêt: 

Evaluer l’activité 
sphinctérienne: 

- tonus de repos 

- contraction 
volontaire (amplitude 
et durée) 

Evaluer la capacité du 
réservoir rectal 

Identifier d’éventuels 
troubles de la 
sensibilité rectale lors 
de la distension 

Hypertonie 

Anomalies 

Fatigabilité SAE 

Rectum 

SSR< 20cc 
l er besoin = 90cc 

Perception cste = lOOcc 
VMT = 340cc 

Test d’expulsion: 
ballonnet+H20 = 50cc 

V 

V 

V 



Injection dans le rectum un produit 

Limitées : 

Anatomie normale 

Rectocêle 


Examen radiologique 


de contraste baryté de consistance 

Constipation terminale 

en repos et 

Saillie ( hemie) anormale de la 

simple permettant 


pâteuse (^selles) 

Prolapsus rectal 

en poussée 

paroi antérieure du rectum vers 

d’évaluer la stmcture 

0 J 

Installer le malade sur la table de 

Ulcêre solitaire du rectum 



le vagin dont il repousse la paroi 

et la cinétique de la 

•M 

Rx 

Sensation de « boule » intra 



postérieure 


région anorectale lors 

& 

11 effectue une défécation 

vaginale ou vulvaire 



Prolapsus 


de la défécation et ceci 

Sk 

o 

volontaire aussi complête et 

Contrôle post chimrgical: 



Invagination de tout ou une 

sous contrôle 

u 

naturelle que possible 

traumatismes , 



partie de la paroi rectale dans la 

radiologique. 

'QJ 

D 

Réaliser des clichés de profil et un 

anastomoses basses 



lumiêre du rectum ou du canal 



enregistrement scopique : 




anal 




- au repos 




Prolapsus interne ou externe / 



- durant et aprês la défécation 




extériorisation au-delâ du canal 







anal 




Absorption de 20 marqueurs 

Constipation de transit 

T= 

1.2 Xni 





«pellets» radio opaques /3jours / 

Constipation terminale 

ni: 

nombre de marqueurs dans 





même heure ASP : 


un segment donné 




<Z -M 

■=> 4ême, 7ême lOêmejour 







S ö 

o> cd 

■=> 3 zones: côlon droit, gauche et 







H -M 

rectosigmoïde 







o 

Préparation rectale 

Bilan de 






ö -o 

Introduction d’une sonde d’echo 

- incontinence anale 






« 5 

O u 

endocavitaire 

- suppuration anale 






4 h « 

■=> visualiser la paroi rectal et 

- extension des tumeurs du rectum 






W 

l’appareil sphinctérien 
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Hépatites virales aiguës et Chroniques 


Les virus 


Virus 

A 

E 

B 

D 

C 

Famille 

Picoma vims 

Calicivirus 

Hepadnavims 

Viroïde (Co vims B) 

Flavivirus 

Génome 

ARN+ 

ARN+ 

ADN 

ARN- 

ARN+ 

Génotype 

7 

8 

8 

8 

6 

Enveloppe 

Non 

Non 

Oui 

AgHBs 

Oui 

Virémie 

Brêve 

Brêve 

Oui 

Oui 

Oui 

Transmission 

Entérale : eau 
poissons 

Voyageurs 

Entérale hydrique 
Zoonose (porc) G3 

Parentérale : sang sexe 

Verticale mêre-enfant 

Parentérale 

■=> co infection sur H.A 
■=> sur infection sur H.Ch 

Parentérale : sang sex 

Chronicité 

Non 

Non 

Si immunodéprimé 

Adulte 10% 

Nné 90% 

2-70% 

80% 

Fulminante 

Oui 

Oui 

Oui (1%) 

Oui 

Non 

Incubation 

15-45 

20-80 

40-120 

25-75 

40-120 

Marqueurs 

IgM ■=> active 

IgG ■=> guérie 

Vaccin V 

IgM ■=> active 

IgG ■=> ancienne 

Pas de vaccin * 

5 marqueurs 

- Ag HB (s, e) [Ag HB c ds le foie] 

- Ac anti HB (c, e, s) 

Interprétation dans le tableau précédent 

Ag HB sF + Z 

Ac anti VHD t (IgG) ■=> + Z 
On cherche : 

IgM et charge virale 

Si + + => infection aiguë ou 
chronique 

Si - - ■=> infection ancienne et 
résolue 

Ac anti VHC ■=> + S 

Charge virale A 
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Hépatite Aiguë 


Hépatite chronique B 


Hépatite chronique C 


c 

o 


ë 

MH 

'V 

ö 


Inflammation du foie induite par un virus hépatotrope 
évoluant depuis < 6 mois 
PBH inutile 

Nécrose + inflammation => signes cliniques, bio. et histo. 
identiques 


Lésions nécrotico-inflammatoires du foie évoluant 
depuis > de 6 mois ; 

PBH est nécessaire 

Fibroscan non entiêrement validé 


Lésions nécrotico-inflammatoires du foie 
évoluant depuis > de 6 mois ; 

PBH est nécessaire, 

Altematives â la PBH validées dans l’hépatite 
C 


Anamnêse : 

ATCDp médico-chimrgicaux et ATCDf 
Prise de médicaments (hépatotoxiue ?) 
Consommation d’alcool 
FR : Voyage récent (VHA et VHE) 

Sexualité â risque (VHB), 

Transfusion < 1995, 

Toxicomanie IV, tatouage 
SF : AEG, syndrome pseudo-grippal, dh HCD 
Tableau clinique 



Pré-ictérique 

Ictérique 

CA 

O 

1 semaine 

2-6 semaines 

Ph 

Sd pseudo grippal, 

HPMG 60% SPMG 1 

• M 
+•» 

Asthénie 

10% 

o 

c 


Ictêre Urines foncées 

bD 

cd 


Selles décolorées 

Q 


Céphalées 

Arthralgies 

Rash cutané 


Anamnêse : Contexte de 

- portage chronique de Ag HBs > ömois 

- dépistage de l’entourage familial et du partenaire 
sexuel 

Clinique 

Asthénie+++ 

Maladie chronique du foie Ictêre, cirrhose, cancer 
Biologie : 

-Stigmates de maladie chronique du foie 
Sérologie : Ag HBs, Ac anti HBc, Ac anti HBs 


Ag 

HBs 


cu 

ö 

(U 

o 

u 

"c3 

ë 

o 

U 


Anti 

HBc 


Anti 

HBs 


Interprétation 


Absence de contact avec le 
vims 


Vacciné 


Guéri 


Aiguë avant app. D’anti HBc 


Infection B en cours 


Séroconversion 


Biologie : 

FNS-CRP : Sd inflammatoire biologique 
EFH : Cytolyse > 10 N, Cholestase, inflammatoire 
Echo abd: éliminer un obstacle sur les VB 
ADP du pédicule hépatique 

Sérologie : 

VHA=> Ac anti VHA 
VHE =>Ac anti VHA 

VHB o Ag HBs, Ac anti HBc t, Ac anti HBs 
VHD^ Ag HB s +■=> sérologie D: Ac anti VHD 
VHC=> Ac anti-VHC si + ■=> PCR VHC 


Clinique : Asymptomatique +++++ 
Asthénie 

Maladie chronique du foie Ictêre, cirrhose, 

cancer 

Biologie : 

-Stigmates de maladie chronique du foie 
- cytolyse fluctuante < 10 nle 

Sérologie : Ac anti VHC si + => PCR VHC 


'<U 

bJD ^ 

ö ? 

-w 


TP ou fV < 50 % 

Signes d’encéphalopathie hépatique 


Bilan hépatique => cytolyse ? 

Charge virale : quantifier l’ADN/PCR 
Ag HBe : sauvage (+), mutant (-), Ac anti HBe 
Evaluation de la fibrose : score de Métavir 
- PB 


Bilan hépatique ■=> cytolyse ? 

Charge virale : quantifier l’ARN/PCR 
Génotypage ? mais trt Pangénotypique :D 
Evaluation de la fibrose : score de Métavir 
- fibroscan ou - PBH 
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Comor 

-bidités 


Infectieuses: VHD, VHC, ISTs 

Hépatiques : HAI (Ac anti nucléaire et anti LKMl) 
Hémochromatose : bilan martial 

Infectieuse : VHB, sérologie VIH 

Hépatiques : HAI (Ac anti nucléaire et anti 
LKMl) 

Hémochromatose : bilan martial 

Formes 


fV (%) 

EH 

( ] ictêre-EH 

Immuno-tolérant 

Rupture de tolérance 

Portage inactif 

Réactivation du mutant 


Sévêre 

< 50% 

- 

/ 

Fulminante 

+ 

0-14 J 

Sub fulm. 

+ 

15 J- 3 mois 

Traitement 

Indications 

Hépatite fulminante 

Sinon traitement symptomatique seulement 

Rupture de tolérance 

Réactivation du mutant 

On ne traite pas les immunotolérants et les inactifs 

Fibrose au moins modérée > F2 

Manifestations extra hépatiques 

Risque évolutif génotype 3 

Comorbidité (cryoglobulinémie, hémodialyse) 
Risque de transmettre le virus (désir de 
grossesse) 

Sy 

mp 

Repos, Sevrage alcoolique, Eviction : trt hépatotoxiques 
Traitements neuro-sédatifs 



Spécifîque 

Absence de traitement spécifique 

VHC : traitement antiviral si PCR positive > 3 mois 

Hépatite fulminante : 

- transplantation hépatique en urgence 

- Ne pas administrer de neurosédatifs 

Immun modulateurs : IFNa IFN peg CI si cirrhose 
Antiviraux : la cirrhose n’est pas une CI 

- analogues nucléosi. : Lamivudine - Entecavir 

- analogues nucléoti. : Adefovir - Tenofovir 

Si femme enceinte ■=> utiliser Ténofovir 

Thérapie pangénotypique : 

SOFOSBUVIR DACLATASVIR ou 
SOFOSBUVIR VELPATASVIR 

- cirrhose absente ou compensée ■=> 12 weeks 

- cirrhose décompensée => 24 w ou 12w + 
ribaverine 

Mesures 

associées 

- Isolement entérique pour les hépatites A et E 

- Vaccination des sujets contacts contre l’hépatite A 

- Enquête épidémiologique pour déterminer la source de 
contamination 

- Déclaration des hépatites B aiguës par notifîcation 
anonyme 

- Hépato-protection : 

Sevrage OH 

Arrêt des médicaments hépatotoxiques 

- Vaccination contre l’hépatite A 

- Dépistage et vaccination de l’entourage 

- Rapports sexuels protégés 

- Hépato-protection : 

Sevrage OH et arrêt médicaments 
hépatotoxiques 

Vaccination VHB et VHA 

- Contraception effîcace chez la femme en 
âge de procréer 

- Soutien psychologique 

Surveillance 

Clinique : signes d’encéphalopathie hépatique 

Paraclinique : TP bi-hebdomadaire 

- ADN viral et sérologie virale 

- Complications : 

Sérologie delta annuelle 

Echographie hépatique+/- aFP même si absence 
de cirrhose 

Score de Child-Pugh si cirrhose 

- Tolérance interféron : NFS mensuelle 

TSH trimestrielle (mensuelle si antécédent de 
dysthyroïdie) 

Suivi â vie car dynamique 

Efficacité : ARN viral 

Bilan hépatique 

Statique 

Vaccin 

s 

Vaccination VHA 

Vaccination â 0, 2, 4, 12 mois 

Variation anigénique !! 
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du module que vous cherchez, par exemple " 
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Manifestations digestives du SIDA : Tnfectieuses + malignes 



Mycose Parasitose Virose 

Bactéries 

Candidose 

Histoplasmose 

Cryptococose 

Isosporose 

Amibiase 

Giardiase 

CMV 

HSV 

HPV 

Tuberculose 

Siêge ++ 

Tous le TD 

Bouche 

CEsophage 

Colon 

Grêle 

Colon 

Iléon 

VBP 


Colon 

Grêle 

Colon +++ 
Grêle ++ 
CEsophage 
Estomac 
Ano-rectal 

Bouche 

CEsophage 

Ano-rectal 

CEsophage 

Péri- anal 

Iléo-caecal 

Colique 

Manifestations 

Glossite 

Muguet 

Dysphagie 


Diarrhée 

sécrétoire 

hydrique 

importante 

Risque de DSH 
+/- malabsorption 

Diarrhée 
grêlique mais 
- de DSH 

Diarrhée 

sanglante 

Fiêvre 

Sd rectal 

Diarrhée 
liquide non 
sanglante 

Pas de fiêvre 
Pas de dlr abd 
Anémie 

Colite 

- dh 

- fïêvre 

- diarrhée 
hydrique 
parfois 
sanglante 

Ulcérations 

multiples 

douloureuse 

Sd rectal 

Dysphagie 
Papillomateuse 
non douloureuse 
Prurit 

Ascite 

exsudative 

Diagnostic 

Clinique 

Coloscop.+Bx 

EOGD+Bx+ 

culture 


Rectoscopie 
Muqueuse 
en peau 
d’angle 

Petites 

érosions 


Biopsie + 
cultures 
cellulaire de la 
muqueuse 
colique 


Isoler le virus sur 
lésions de 
grattage 

Bx + culture 

Trt 

Fluconazole 

Itraconazole 
Ampho. B 
Voriconazole 

Fluconazole 

Itraconazole 

Bactrim 3-4 
semaines 

Flagyl 

Flagyl 

Gancyclovir 

IV 

Acyclovir en 

IV 


Anti TB 

Connnentaire 

CD4<50 

Pulmonaire 
puis digestive 

CD4<100 




Virus le plus 

incriminé 

Complication 

Entércolite 

nécrosante 

=>perforation 



Autres : 

MAC 

Shigella 

Salmonella 


Sarcome de Kaposi 

Lymphome non Hodgkinien 

Tumeur sous muqueuse liée â l’infection par HHV8 

Asymptomatique => révélation tardive / complication : hémorragie, perforation ... 
Lésions dermatologiques : macules, papules violacées 

Atteinte muqueuse : palatine, gingivale, linguale 

Bx : prolifération maligne â cellules musculaires fusiformes 

Lymphome B de haut grade 

Tableau bruyant: douleur, diarrhée, malabsorption, masse abdominale, fiêvre ... 
Atteinte du grêle 

CEsophage, estomac, colon, rectum => rares 

Complications : occlusion, hémorragie digestive, perforation 

Dg : Biopsie + immunohistochimie 


Meddah Chahrazad Loubna 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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RCH 

Maladie de Crohn 

Généralités 

MICI non transmurale, limitée â la muqueuse et sous muqueuse 

Limitée au colon : rectum ■=> Lcolon l =>caecum : pancolite 

L’anus et le reste du tube digestif sont intacts 

Atteinte continue 

Formes : 

Rectites (1/3), left sided colitis(l/3), pancolite(l/3) 

MICI transmurale 

Peut toucher l’ensemble du tube digestif (iléon/colon/anus +++) 

De la bouche jusqu’âl’anus : LAP (+ atteinte est distale => risque LAPh) 

Atteinte segmentaire discontinue du tube digestif 

Formes : 

Iléite terminale, atteinte colique, iléo-colique, dutractus digestif haut <5% 

Epid 

Peut survenir â tout âge pic â 15-40 ans, homme=femme 

Peut survenir â tout âge pic â 20-30 ans légére prédominance féminine 

géné 

Pas de mutation de NOD2/CARD15 

Mutation de NOD2/CARD15 

env. 

Tabac- appendicectomie : protecteurs 

Tabac facteur de risque 

Imm 

Profile cytokinique Th2 

Profile cytokinique Thl 

inter 

rog 

ATCD médico-chirurgicaux et familiaux de pathologies auto immunes, ATCDs de LAP, ATCDs de manifestations extra digestives 

Prise de traitement, épisodes dysentériques 

Clinique 

Début progressif +++ mais peut être brutal / colite aiguë grave 

Iléale, iléo-caecale ou iléo-colique 

Colique G ou 
pancolique 

Jéjunale/étendue du 
grêle 

Rectite 

Left sided 

+ étendue 

Rectorragies 

Sd rectal 

Constipation 

SG minimes rares 

Diarrhée glairosanglante 
Dlr abd : coliques 
précédant l’exonération 
AEG discréte 

Fiévre ou fébricule 

Tableau comparable plus 
sévére 

Surtout SG 

AEG sévére 

Fiévre 

Dh FID « Sd appendiculaire 
Diarrhée hydrique modérée 

Pseudo masse inflammatoire en 

FID trés évocatrice 

Dlr abd diffuse 

Diarrhée 

glairosanglante 

Sd subocclusif chronique 
Amaigrissement par 
malabsorption 

Diarrhée inconstante 

Marge anale normale 

TR : sang ou muqueuse pathologique 

LAP fréquents pouvant être bruyant 

TR : sang ou muqueuse pathologique 

Syndrome de Konig score d’activité de CDAI 

S.extra 

D 

Ophtalmologique ■=> uvéite antérieure, épisclérite 

Cutanéo-muqueux ri> Aphtose buccale, érythëme noueux, Pyoderma gangrenosum 

Rhumatologique ■=> Arthrite ou polyarthrite, Spondylarthropathies 

Hépato-biliaire => stéatose, cholangite sclérosante primitive 

Biologie 

En dehors des colites aiguës graves la biologie est souvent peu perturbée 

Anémie rare ou discréte 

Sd inflammatoire absent ou minime 

Pas d’hypokaliémie, pas d’IR f pas d’hypo-albuminémie 

Sérologie : pANCA + (>2/3 des cas) 

FNS, bilan martial: anémie ferriprive ou mixte (inflammatoire) 

CRP : Sd inflammatoire biologique 

Ionogramme Créatininémie et urée : néphropathie ? 

Bilan hépatique complet: fonction hépatique, cholangite sclérosante primitive 

Bilan nutritionnel: VitB12, folate et albumine (hypoalbuminémie) 

Sérologie : ASCA + 

Dg ^ iel : Coproculture et examen parasitologique des selles Sérologies : VIH (accord), TPHA-VDRL, VHB, VHC 

IDR â la tuberculine et radiographie thoracique Immunologique : TSH, IgA anti-transglutaminase 

Iléo-coloscopie totale 

Lésion continue homogéne sans intervahes de muqueuse saine 

Commence dês le bas rectum et s’étendent sur le colon, l’iléon est normal 

Limite supérieure nette 

Muqueuse érythémateuse granitée fragile saignant au contact 

Ulcérations superficiehes, pseudo-polypes (rares) 

RCH ancienne : colon tubulisé (perte des haustruations), microcolie ou 
microrectie (ne se distendant pas) 

Pas de fistule ni de sténose (fait suspecter un cancer) 

Lésions discontinues hétérogénes avec intervalles de muqueuse saine 

Concerne le colon et/ou l’iléon 

Lésions évolutives : érythéme, ulcére, fistule 

Cicatricielles : sténose, pseudo-polype (cicatrisation hypertrophique) 
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biops 

éDans le colon en zone : - pathologique O afflrmer le Dg de MICI - macroscopiquement saine ■=> classer MICI éDans l’iléon si aspect macro. pathologique 

Im 

age 

Peu d’intérêt 

Cruciale : Entéro-scanner, Entéro-IRM, Entéroscopie double ballon (invasif, mais 
biopsies), Vidéo capsule endoscopique 

Histopath 

Association des signes : - d’inflammation chronique : Infiltrat lympho-plasmocytaire du chorion, Modification de l’architecture cryptique, Fibrose 
- d’activité inflammatoire : infiltrat â PNN 

Pas de granulome épithélioïde gigantocellulaire 

Lésions histologiques homogênes comportant: 
des pertes de substance, 

perte de la mucosécrétion, abcês cryptiques nombreux 

Granulome épithélioïde gigantocellulaire GEG sans nécrose caséeuse 

Lésions histologiques focales hétérogênes comportant 

des ulcérations, fissures, hyperplasie lymphoïde diffuse, métaplasie des c Paneth 
Mucosécrétion conservée, abcês cryptiques peu nombreux 

Ev 

o 

Maladies chroniques évoluant par poussées entrecoupées de phase de rémission 

Aggravation par les AINS 

Compliations 

Thrombose veineuse profonde 

Colite aiguë grave 

Colectasie 

Perforation 

Hémorragie digestive abondante 

Thrombose veineuse profonde 

Ulcération 

Fistule et abcês 

Sténose digestive (subaiguë) 

Perforation sur colectasie 

Hémorragie digestive 

Cancer colorectal 

Dénutrition et carences 

V risque relatif de cancer selon la locahsation de la maladie : 

Cancer du grêle, CCR, Cancer de l’anus si LAP 

Risque d’amylose secondaire 

t; 

H 

Mét 

ical 

Chirurgie 

Anti inflammatoires 

Immunosuppresseurs : 

Immuno- 

modulateurs 

Salicylés 

Corticoïdes 

Immurel 

Méthotrexate 

Per os / locale 

- fond 

- préventif des récidives 

- attaque des poussées 
minimes ou modérées 

- long courpA prévient CCR 
+ effîcace dans RCH 

Per os / IV / locale aussi 

- poussées sévêres ou 
résistant aux salicylés 

- pas au long cours 

Per os 

Prévention des 
rechutes dans MC et 
RCH 

IM ou S/C per os 
Prevention des 
rechutes dans MC 
RCH ■=> controversé 

Anticorps 
anti TNFa 
(infliximab, 
adalimumab 
,golimumab) 

RCH : colo-protectomie totale avec 
anastomose iléo-anale 

MC : chirurgie aussi économe que possible 
Indications : 

- complication mécanique 

- absence de contrôle des symptômes par 
mdcts 

Trt de fond préventif des rechutes 

2 ême intension 

- aprês échec des salicylés 

- si cortico-dépendance 

D’emblée dans les formes grave 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Complications de l’ulcêre 



Hémorragie 

Perforation 

Sténose 

<4H 

0 

Hémorragie digestive haute extériorisée ou non 
+ état de choc le plus souvent 

Perte de substance atteignant la séreuse mettant 
l’organe creux en contact avec la cavité péritonéale 
■=> Péritonite aiguë généralisée 

Complication chronique de l’UD u UG prépylorique 


Siêge +++ 



Perforation ■=> irruption d’air + liquide gastrique 

Fonctionnelle 

Organique 


UD ■=> face post du bulbe : artêre gastro duodénale 

Phase aseptique <6 h 

Phase septique > 6h 

CEdéme et spasme 

Sténose fibreuse cicatricielle 

6 

UG ■=> sur la petite courbure : artêre gastrique gauche 

Liquide gastrique 
- aseptique 

Liquide gastrique 
- surinfectée 

Inflammatoire 

Trt médical 

Scléreuse rétractile 

Relevant de la chirurgie 

cd 




- mrrosif O bnllure 

=> choc septique en + du 

choc hypovolémique 





Cm 

o 

CA 

Ph 




chimique => mvt d’eau 
+ séquestration 
liquidienne => choc 
hypovolémique 

N* local: sténose => gêne â l’évacuation, stase et 
distension gastrique 

* général: sténose => liquide de stase riche en H + C1' et 

K + pauvre en Na + ■=> troubles acido basique (Alcalose 
métabolique) + troubles hydro électrolytiques 
(hypochlorémie) + IR f due â T flux plasmatique rénal 





Péritonite = maladie locale => générale avec 
défaillance polyviscérale. 


Dg + : Hémorragie 


SF : Douleurs ahdominales : 


Sthénique 

Asthénique 


- extériorisée => Hématémêse, Méléna, Rectorragie 

- non extériorisé => anémie aiguë ou chronique 
ferriprive 

Dg de gravité 

■=> tares associées 
=> Critéres d’Edlman 

- Début brutal 

- Siége épiG diffusant â tout l’abdomen â max épiG 

- Type : coup de poignard 

- Intensité extrême, atroce, intolérable 

- Accompagnée de vmts alimentaires puis bilieux 


- Dh ombilicale post 
prandiale tardive + 
perte de périodicité 

- Gêne épigastrique 

- Vmts alimentaires : 
débris d’aliments 

- atténuation des dlrs 

- sensation constante de 
pesanteur épigastrique 

- Vmts nombreux, 
abondants contenant 


Cliniques 

Biologiques 

Evolutifs 

SG 



ingérés il y a 2 â 3 J 

des débris alimentaires 


PCM 

Hb < 8 

Transfusion : 

• Tachycardie 


h 

survenant â l’acmé 

anciens 


Pouls > 120/min 

Hcte < 30 

> 1,5 L/J de 

• Polypnée 


des dlrs 



0> 

ä 

• ^H 

•^H 

TA<8 mmHg 
Polypnée 

Froideur des 

GR < 2,5 

sang ■=> 

hémorragie grave 

• Température normale 

SP 



calmant ces dlrs 



U 

extrémités 

Sueurs profuses 



- Insp. : Abdomen plat, 

Immobile lors des mouvements respiratoires. 









- Palp. : Contracture abdominale 






Dg étiologique => rattacher â la cause : 

- épisode antérieur d’hémorragie digestive 

- MUGD connue 

- symptomatologie ulcéreuse 

- prise d’AINS, aspirine ou anti coagulants 

permanente, douloureuse, invincible, de localisation 
épigastrique puis généralisée 
- Perc. : disparition de la matité pré hépatique, 
traduisant l’épanchement gazeux intra péritonéal 

Devant ce tableau chercher : 

ATCD d’ulcére, ATCDs digestifs, tares associées 
Horaire de survenue et horaire du dernier repas 

0 

C/3 

Etat gl conservé ou 

AEG 

Amaigrissement 

Déshydratation 

- plis cutané 

- oligurie 

- hypotonie des globes 
oculaires 

Grave AEG 
Amaigrissement 
marqué, prostration 
Signes de DSH patents 
- plis cutanés, oligurie, 
hypotonie des globes 
oculaires et fiévre 

OMI 
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Dg différentiel 

- péritonite appendiculaire 

- pancréatite aiguë 

- perforation du grêle ou du côlon 

Oh 

C/5 

Examen clinique N1 
Rechercher : 

- clapotage â jeun 

- ondulations péristaltiq 

- voussure intermittente 
de l’épigastre 

Clapotage â jeun cst 
Disparition du 
péristaltisme spontané 
ou provoqué 

Voussure énorme 
déformant l’abdomen 
Aspiration G => des L 


EOGD : 

En urgence dans 
Chez un malade 
Aprês vidange ga 

r^ 1 

Objectifs : H ■=> 

l ■=> : 

Les 6-12h 

stable, intubé et ventilé 
strique par érythromycine 

Jg positif + siêge 

Aonostic / classification de Forrest 
rhérapeutique ■=> hémostase 

ASP, TDM, Biologie 

ASP ■=> croissant gazeux 

TDM 

Détection des petits pneumopéritoines 

Biologie ■=> retentissement sur FNS, bilan rénal, BPO 

EOGD, ASP, TOGD, Biologie 

EOGD : visualise la sténose et précise 

- siêge : antre, pylore, duodénum 

- calibre et souplesse : infranchissable +++ 

- élimine une sténose non ulcéreuse (cancer) 

- biopsies 

ASP : n* hydro aériques gastriques 


I Hgie active 

a ■=> hémorragie en jet 


Biologie : 





b ■=> hémorragie en nappe 


Alcalose métabolique, hypokaliémie, hypochlorémie 


II Hgie récente 

a ■=> Vx visibles non hgiques 


FNS : hémoconcentration 



$ 


b ■=> caillots adhérents 


TOGD 



ö 


c ■=> tâches pigmentées 


Sthénique 

Asthénique 

ei 

ê3 

Oh 

III pas de signe 
d’hgie récente 

Caractêre q fond propre 


Hyperperistaltisme 
surtout antral. 

Liquide de stase â jeun 

Absence de péristaltisme 
gastrique (atonie) 


Endoscopie thérapeutique : 

Indiquée pour I, Ila 

Discutée pour Ilb 
(risque de récédive) 


avec baryte en flocon de 
neige. 

Rétrécissement bulbaire, 
serré, parfois long. 

Rare passage GD(retard 
d’évacuation). 
Remaniement du bulbe 
duodénal qui est déformé 

Monstrueuse distension de 
l’estomac jusqu’au pelvis. 

Absence de passage gastro 
duodénal. 

Buts 

Restauration de la volémie 

Hémostase 

Corriger les troubles troubles hydro électrolytiques 
Supprimer la perforation 

Éviter les récidives par le traitement anti ulcéreux 

Corriger les troubles hydro électrolytiques 

Rétablir le transit gastrique (lever l’obstacle) 

Traiter la maladie ulcéreuse : supprimer l’acidité afin 
d’éviter les récidives 

Moyens 

Mise en conditions 

Traitement symptomatique 

Traitement spécifique 

EOGD thérapeutique 

Chirurgie 

Mise en conditions 

Traitement symptomatique 

Traitement spécifique 

Méthode de Taylor 

Traitement chirurgical: laparo- tomie ou scopie 
Traitement médical de la maladie ulcéreuse 

Traitement médical, 

Traitement instrumental 

Traitement chirurgical 
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Mise en condition : 

Mise en conditions 

Médical : réanimation 


- Monitorage cardio-tensionnel et oxymétrie du pouls 

- Monitorage cardio-tensionnel et oxymétrie du pouls 

• Sonde naso gastrique 


- 2 voies veineuses périph de bon calibre 

- 2 voies veineuses périph de bon calibre 

• Voies périphériques : prélêvements, perfusion de 


- commande de sang et mise en réserve de CG 

- sonde urinaire 

solutés (SSI, SGI) en se guidant de l’ionogramme pour 


- Appel au chirurgien digestif 

Traitement symptomatique 

corriger les troubles hydro électrolytiques et réparer le 


Symptomatique : 

- Sonde naso-gastrique avec aspiration 

déficit nutritionnels. 


Oxygénothérapie 

- Rééquilibration hydro-électrolytique 

• Sonde urinaire pour quantifier la diurêse. 


Remplissage par des macromolécules 

- Antalgiques 

• Sonde â oxygêne 


Transfusion selon la gravité 

Traitement spécifîque 

• Anti sécrétoires : anti H2, IPP 


Spécifïque : 

- ATB en IV large spectre (C3G, Métronidazole) 

• Anti biothérapie 

CA 

Ö 

IPP IVSE bolus 80mg puis 8mg/h IVSE 

- IPPIVSE 

Instrumental : 

o 

- â maintenir pdt 72h pour I, Ila, Ilb 

Méthode de Taylor 

Calibrage et dilatation de la sténose â l’aide de bougies 

§ 

- relais IPP per os pour IIc et III 

Traitement chirurgical : laparotomie ou 

de Hégar jusqu’â la bougie n° 18 par voie 


EOGD thérapeutique 

laparoscopie 

endoscopique 


Indiquée pour I, Ila, discutée pour Ilb 

Aspiration de toutes les loges et 

Chirurgical ■=> choix entre: 


- Injection de vasoconstricteur (adrénaline) +/- 

Prélêvement du liquide péritonéal ■=> culture bactério 

- antrectomie + vagotomie + gastrojéjunostomie 


facteur sclérosant (polidocanol) 

Toilette péritonéale abondante au sérum 

- gastroentéroanastomose + vagotomie 


- Coagulation thermique 

physiologique tiêde contenant ou non un antiseptique 

L’abord laparoscopique a toute sa place. 


- Pose de clips 

Suture de la perforation +/- épiploplastie ou 



Si échec 

résection-suture 



- 2 eme endoscopie ■=> retenter une hémostase 

Mise en place d’un drainage de la cavité péritonéale 



- artériographie et embolisation sélective 

Perforation gastrique ■=> Biopsies 



- chirurgie (=> trt chir des UGD) 

Traitement médical de la maladie ulcéreuse 
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Traitement chirurgical des ulcêres gastriques et duodénaux 


Vagotomie +/- pyloroplastie 






Pyloroplastie 


Dénervation Pü 

Dénervation Pjj du 

Section des branches 

Sans résection tissulaire 

u 

complëte de l’estomac 

fundus préservant 

ant. et post. du nerf 

> Heinek- 

g 

Complications : 

l’innervation vagale 

vague au n* de la paroi 

Mickulicz 


spasme pylorique, 

de : 

gastrique. 

> Moschel-Murat 

-M 

0 

estomac de stase, 

- la vésicule biliaire 

Préservant la branche de 

> Finney 


lithiase biliaire, 

- du tronc cceliaque 

la pate d’oie innervant le 

Avec résection tissulaire 

<u 

43 

diarrhée post VT 

(diarrhée post VT) 

pylore. (n. de Latarjet) 

> Judd 

u 

W 

Antrectomie + VT + Rétablissement de la continuité : 


eb 

<a 

b 

o 

S 

'<U 

K 


Péan 

Polya 

Gastro-duodénale 

Gastro-jéjunale 


1 ëre intention OTrt endoscopique 
Si échec ■=> Traitement chirurgical : 

Buts : assurer l’hémostase et traiter l’ulcêre 

Duodénotomie antérieure ou pyloroduodénotomie 

Suture directe de l’artêre + vagotomie + pyloroplastie (selon Weinberg) 

Si ligature directe impossible ■=> ligature sus et sous duodénale 


c 

_o 

•ö 

& 

U 

! 

o 

U 


ö 

m O 

u 

a 

6 

p< 


o 

-T. 

o 

0 


•o 


!/) 


Méthode de Taylor, non chirurgicale mais échec 'û'Ij' 

Abord laparoscopique => méthode de référence : 

Suture simple de la perforation + relais avec trt médical post opératoire 
Abord laparotomique ■=> si occlusion majeure ou état de choc 

- Aspiration de toutes les loges 

- Prélêvement du liquide péritonéal ■=> culture bactério 

- Toilette péritonéale abondante au sérum physiologique tiêde contenant ou non un antiseptique 

- Ablation des fausses membranes 

- Suture de la perforation et avec ou sans épiploplastie 

- Mise en place d’un drainage de la cavité péritonéale 

- Relais avec trt médical post op _ 

Trt de l ere intension => dilatation endoscopique 
Si échec => chirurgie : 

- vagotomie + pyloroplastie 

- vagotomie + gastro entéro anastomose 

- vagotomie + antrectomie 


Classification des UG 

l. Ulcêre du corps ou de la portion supérieure 

n. Le l er associé â un UD ancien 

m. Ulcêre prépylorique 

Indications du traitement chirurgical 

- échec du traitement 

- suspicion de malignité 
Méthodes 

Type I et II: 

■=>simple excision associée â une vagotomie 
=> gastrectomie réglée ou atypique 
Type III: => comme les ulcêres duodénaux 

l crc intention ■=> trt endoscopique 

Si échec => trt chirurgical : suture directe de l’hémorragie 
La lésion se trouve svt sur la petite courbure => points en X 
d’hémostase aprës gastrotomie 
Gastrectomie rare : 

- patient sous anticoagulants 

- hémorragie de stress 

- hémorragie récidivante 

Aspect bénin ■=> suture simple +/- épiploonplastie 
Aspect malin => suture simple + biopsies multiples => 
gastrectomie aprês bilan d’extension et préopératoire 
Si suture impossible => gastrectomie mais morbimortalité 
importante 


UG pré pylorique III 


facebook.com/medfaculte 


CtiaVrazatl Lou|?na 






















Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 
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téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 




La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

TNMs 



CEsophage 

Estomac 

Colon 

Rectum 

Pancréas 

Anus 

Tis 







T1 a 
b 

lamina propria 
sous muqueuse 

lamina propria 
sous muqueuse 

Muqueuse 
sous muqueuse 

Muqueuse 
sous muqueuse 

< 2 cm dans son plus grand 
diamêtre 

< 2 cm 

T2 

Musculeuse 

Musculeuse 

Musculeuse 

Musculeuse 

> 2 cm 

2-5 cm 

T3 

Adventice 

Sous séreuse 

Sous séreuse 

Mésorectum 

Extra pancréatique sans 
atteinte du - tronc cceliaque 
- AMS 

> 5 cm 

T4 

a 

b 

Adjacents 

Résecable 

Non résecable 

Séreuse 

Perforation séreuse 
Organes de voisinage 

Séreuse 

Péritoine viscéral 
Organes de voisinage 

Péritoine viscéral 
Organes de voisinage 

Extra pancréatique avec 
atteinte du - tronc coeliaque 
- AMS 

Organe(s) de voisinage envahi(s) 
[vagin, urêtre, vessie] 

Sauf rectum et peau périnéale 

N 

min 

6 

D1 : 15 

12 

újdst3 f>ügidi 4 

10 

Pancréasse 

Péri rectaux 

Inguinaux 

Iliaques internes 

Nx 

Non évaluable 

NO 

Pas de métastases ganglionnaires 

N1 

1-2 

1-2 

a ú> 1 
b ■=> 2-3 

c ■=> dépôts satellite 

Métastases aux gg 
lymphatiques régionaux 

Gg Péri-rectaux 

N2 

3-6 

3-6 

a l =>4-6 
b >7 


Gg Iliaque interne ou inguinal 
unilatéral 

N3 

>7 

a 7-15 
b >15 



Gg péri rectaux et inguinaux 

Et/ou inguinaux bilatéraux 

Et/ou iliaques internes bilatéraux 

MO 

Absence de métastases 

M1 

Métastases 

Métastases 

a ■=> métastases â distance 1 organe 
b l =>métastases plusieurs site ou péritonéales 

Métastases 

Métastases 
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Troubles moteurs primitifs de Pcesophage 



Achalasie 

Spasmes diffus de l’oesophage 

(Esophage casse noisette 


Absence de relâchement du SIO 

Contractions segmentaires non propagées 

Exagération de l’amplitude et de la 


Hypertonie du SIO 


durée des ondes péristaltiques 

Q 

Apéristaltisme de l’cesophage 


oesophagiennes 


■=> Distension progressive de l’cesophage 


Troubles fonctionnel le + fréquent 


Macro : 

Lésions histologiques mal connues : 



Dilatation + allongement de l’cesophage 

Epaississement de la paroi 


£ 

Epaississement difïus de la paroi 

Altération des fibres musculaires 


s- 

Micro 

Fibrose en trousseau dissociant le muscle lisse 



Lésions dégénératives de l’innervation extrinsêque de l’cesophage 

Parfois anomalies du tissu nerveux : 



Raréfaction des plexus de Meissner et Auerbach 

-0 N bre des c gg aires , anomalies dégénératives de 



Epaississement de la couche musculaire lisse (interne +++ ) 

l’extrémité des nerfs, inflammation. 


<u 

Dysphagie 

Dlr rétro sternale intense pseudo angineuse 

Dh pseudo angineuse 


Régurgitations 

Dysphagie 

Dysphagie 

s 

• M 

Dlr rétro sternale ou juxta xiphoïdienne 

Pas de régurgitation 


u 

Amaigrissement 

Pas d’AEG 



Intermittente, capricieuse, spasmodique, paradoxale (liquide +, 

Facteur déclenchant: 


• M 

OD 

solide-) 

émotions et stress 


cö 

43 

Facteurs déclenchants : choc émotionnel, repas trop rapide, aliments 

boissons froides ou gazeuses, 


Ph 

»9 

trop rugueux, boissons trop fraiches ou trop chaudes 

aliments collants, 


Q 

Facteurs atténuant: absorption d’eau, manoeuvre de Valsalva, bras 




sur la tête 



ö 

Télé-thorax 

TOGD 

Manométrie 

g S ? 

TOGD 

Manométrie 


sa s 

c3 &c‘5 

Manométrie 

Scintigraphie 


x g -S 
W o 

EOGD 



U 

Scintigraphie 




Pose le diagnostic : 

N’est pas un critêre de diagnostic 

amplitudes des ondes péristaltiques 

0) 

V hypertonie du SIO 

SIO: hypertonie parfois mais relax. N 

>180 mmHg 

• M 

H 

-M 

* relaxation (ou incomplête) du SIO aprês déglutition 

Corps : ■=> ondes de contraction 

propagation conservée des ondes 

E 

* ondes péristaltiques mais 

- amplitude : grande 

relaxation normale du SIO 

o 

fl 

V contractions simultanées, répétées pouvant être puissantes 

- durée prolongée: 5,5 secondes 


cd 

§ 


- parfois synchrones â tous les niveaux 




- non propagées 




1/3 sup et SSO : absence d’anomalies 



Soit aspect en : 

Normale ou 


O 0 

radis: dilatation réguliêre sans allongement de l’cesophage 

Aspect d’oesophage en tire-bouchon : contractions 

/ 


chaussette : dilatation considérable avec une portion V et une H 

segmentaires séparées de dilatations fonctionnelles 


Scinti 

V temps de transit > 20 sec 

L temps de transit > 20 sec 

/ 
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Autres 

Télé-thorax : niveau aériques médiastinaux. 

élargissement du médiastin, 
absence poche â air gastrique 

EOGD : oesophaae dilaté. stase alimentaire. spasme. hvpertonie du 
SIO avec : signe de ressaut + aspect en rosette du cardia 
élimine un cancer, sténose, 
permet de faire des biopsies 




Myorelaxants : dérivés nitrés, inhibiteurs calciques, sildnafile 

Dérivés nitrés, inhibiteurs calciques, 

Inhibiteurs calciques (Nifédipine) 


l ere intention ■=> Dilatation pneumatique (* obstacle fonctionnel) 

Hypotonie de l’oesophage 


tl 

H 

Toxine botulique au n* du cardia 

■=> dilatation pneumatique 



Cardiomyotomie extra-muqueuse de Heller 

■=> chirurgie dans les formes sévêres + myotomie oeso 



POEM : Per Oral Endoscopic Myotomy 




Motricité normale 

Achalasie 

Spasmes diffus de l’oesophage 

CEsophage casse noisette 

Tonus de base 
-SSO 
-SIO 

P hypertonie 

P hypertonie ouNormal 

Normal 

Déglutition 

-ö- 

Relâchement brêve du SSO 




Relâchement du SIO (7-9 s) 

* absent ou incomplet 

Normal 

Normal 

Péristaltisme : 

Onde péristaltique 

Durée 

Amplitude 

Progressive 

Propagée 

* Apéristaltisme 

Contractions 

/ 

& de grande amplitude 

Simultanées 

Répétées 

Contractions : 
prolongées 

<P de grande amplitude 

Synchrones 

Non propagées 

Onde péristaltique avec exagération 
& durée 
& amplitude 
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u 

YBA 

VBP 

33 

Non compliquée 

Compliquée 

Non compliquée 

Compliquée 


Colique hépatique 

Cholécystite aiguë lithiasique 

Lithiase de la VBP 

Angiocholite 

Physiopa 

Blocage transitoire du calcul dans le 
collet de la vésicule biliaire ou dans le 
canal cystique 

Mise en tension des YBA 

■=> Enclavement du calcul dans le collet 
ou le cystique 

■=> Obstruction prolongée (>6h) de VBA 
■=> stase + pullulation microbienne 
■=> Inflammation de la paroi de la 
vésicule biliaire 

(hydrocholécyste => pyocholécyste => 
cholécystite aiguë gangréneuse) 

Blocage VBP par un calcul migré migré 
ou autochtone 

Blocage d’un calcul dans la VBP ■=> 
dilatation des VBP => stase et infection ==> 
diffusion de l’infection canalaire 
Septicémie d’origine biliaire 

Clinique 

Douleur : colique hépatique < 6h 
Vomissements 

Apyrexie, pas d’hypothermie 

Anictérique 

Manceuvre de Murphy + 

Pas de défense 

Pas de contracture 

Touchers pelviens normaux 

ATCD de colique hépatique, de lithiase b 
Douleur : colique hépatique >6h 
Vomissement 

Fiêvre « 38,5° C (Sd infectieux) 
Anictérique 

Manceuvre de Murphy+, grosse vésicule 
Défense de l’hypochondre droit 

Patient âgé ou immunodéprimé => 
tableau moins franc 

Asymptomatique +++ 

(cholangiographie per opératoire, 
imagerie) 

Douleur = colique hépatique 

Ictêre nu 

Triade de Charcot: (pdt 48h) 

Douleur fiëvre (38,5-39°C) ictêre 
cholestatique fluctuant avec 

- urines foncées 

- selles décolorées 

Selon l’importance de la septicémie : 
frissons, choc ... 

Pas de défense abdominale 

Pas de masse 

Pas de vésicule palpable 

Biologie 

Normale 

FNS, CRP, bilan hépatique 
*Pas de Sd infectieux 
*Pas de Sd inflammatoire 
*Pas de cholestase 

F modérée des transaminases et/ou 
enzymes pancréatiques ++ 48h suivant 
la crise ■=> migration lithiase : témoin 
de l’origine biliaire de la douleur 

FNS : FGB â PNN 

CRP F 

Bilan hépatique : normal 

Lipasémie : recherche d’une pancréatite 
aiguë 

Hémoculture : systématique mais 
rarement + 


FNS : LGB â PNN, éosinopénie 
Ionogramme : troubles hydro 
électrolytiques (vomissements ++) 

Bilan hépatique : cholestase, cytolyse 

L Lipasémie 

TP peut être T si cholestase chronique 
penser â la vitamine K 

Hémoculture : + dans 70% 
antibiogramme 

Imagerie : Echo. abd 

Calculs biliaires hyperéchogênes + 
cône d’ombre postérieur mobiles avec 
les mvts respiratoires 

Paroi vésiculaire normale 

VB non dilatées 

Dlr V présente : écho en urgence 

Dlr * absente : l’écho n’est pas urgente 

Vésicule lithiasique 

- distendue 

- â paroi épaissie (>4mm) ou dédoublée 

- contenant du sludge (épais et 
hétérogêne) 

- calcul visualisé dans le collet/ cystique 

- épanchement péri vésiculaire 

- VB non dilatées 

Dilatation des VB (intra et extra H) 

Calcul parfois visualisé mais l’écho est 
peu sensible pour les calculs de VBP 
Vésicule peut être pathologique 

Explore mal la partie basse de VBP 

Dilatation des VB 

Calcul parfois visualisé 

Vésicule peut être pathologique 

Recherche des abcês hépatiques 

Explore mal la partie basse de VBP 

Imagerie 

autres 


TDM abd. : si doute diagnostique 

Scanner - sensible que l’échographie 
Cholangio-IRM ou Bili-IRM ++ 
Echo-endoscopie 

CPRE (/ duodénoscope) thérapeutique 
Cholangiographie per opératoire 

TDM : calcul bien vu sur les clichés sans 
injection (hyperdense spontanément) 
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d 

o 

W> U 

0 

IDM/ Angor 

Péricardite 

Pneumopathie, pleurésie infectieuse 
Colique néphrétique droite 

Douleur rhumatologique 

IDM/ Angor 

Pneumopathie, pleurésie infectieuse 
Colique néphrétique droite compliquée 
Pyélonéphrite ou pyonéphrose D 



H 

3 

u 

% 

bD 

P 

Cholécystite 

Pancréatite aiguë 

Douleur ulcéreuse, perforation d’ulcêre 
Appendicite sous hépatique 

Occlusion grêlique 

Dissection aortique 

Pancréatite aiguë 

Perforation d’ulcëre 

Appendicite sous hépatique 

Péri hépatite aiguë 

Hépatite aiguë 

KH infecté 

Cancer de l’angle colique D + abcês 



Complications 

Cholécystite aigue 

Cholécystite chronique 

Cholécystite suppurée 

Abcês sous hépatique 

Cholécystite gangréneuse 

Péritonite biliaire 

Fistules 

Syndrome de Mirizzi 


Communes â toute septicémie : sepsis 
sévêre, choc septique, décês 

Spécifique : abcês hépatique 

A évoquer devant une cytolyse 
importante associée â l’angiocholite 
Confirmation aprês : echo. , TDM, 
ponction/drainage et examen bactério. 

Orie 

ntati 

En ambulatoire pas d’hospitalisation 

Hospitalisation en urgence 

A jeun 


Hospitalisation en urgence, en 
réanimation si choc septique 

A jeun 

Trt symptoma 

Antalgique 

Antispasmodique 

Antiémétique : primpéran 

- Antalgiques,, antispasmodiques, 
antiémétique primpéran (si 
vomissements) en IV 

- Rééquilibration hydro électrolytique 

- ATB probabiliste â adapter â 

1’ antibiogramme 

Durée : 2-3J 

Relais per os : aprës 48h d’apyrexie si le 
transit est normal 


Antalgiques 

Correction d’un éventuel choc ou sepsis 
grave 

Correction des troubles hydro 
électrolytiques 

Vit K en IV si TP-0 

Antibiothérapie 

Trt spécifique 

Cholécystectomie â froid (anapath 
+++) 

- ccelioscopie 

- laparotomie : sous costale droite, 
rarement sus ombilicale 
Cholangiographie per opératoire 

CI â la chirurgie trt médical acide 
biliaire pour dissoudre le calcul 

Lithotritie extra corporelle abandonnée 

Grades 1-2 

Grade 3 

Endoscopique : CPRE 

Chirurgical: ccelioscopie ou laparotomie 

- cholécystectomie + cholangiographie 
per opératoire 

- drainage des calculs 

- vérification de la vacuité de VBP 

- drainage des voies biliaires 

Drainage des voies biliaires 

Endoscopique 

Sphinctérotomie endoscopique biliaire 
Drainage transcutané des voies biliaires 
sous guidage échographique 

Chirurgical: extraction par 

- voie transcystique 

- choledocotomie 

Cholécystectomie 
â chaud (24-48h) 

Drainage de la 
vésicule par voie 
transcutanée 

Cholécystectomie â 
discuter si récidive 
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Cancer colo-rectal 



Cancer du colon 

Cancer du rectum 

Epid 

Un des cancers les + fréquents 3 eme chez l’homme : poumon - prostate - colon 2 eme chez la femme : sein - colon 

Incidence en nette augmentation -> occidentalisation des habitudes alimentaires 

Prédominance : masculine Age moyen 71 ans rare avant 45 ans Survie globale â 5 ans : 60% 

Ph 

Sédentarité, Surpoids, Apport excessif de calories, Régimes riches enprotéines (++ viandes rouges, grasses, grillées), engraisses (++saturées, animales) 

Alcool & tabac (sur-risque modéré) 

e 

Activité physique, Poids normal, Fibres alimentaires (légumes, fruits), Vitamines (A, C, D, E), Calcium, Anti-oxydants 

Certains AINS (-COX2) : régression de polypes 

Sujets ä risque 

1 x 

Légêre prédominances masculine 

Aprês 50 ans 


ATCD p ou f d’adénome ou CCR (1 apparenté de l er degré de - 60 ans ou plusieurs apparentés au l er degré) 

Maladies inflammatoires (MICI : RCH +++) 

Acromégalie 


Polypose adénomateuse familiale (PAF) 

Syndrome de Lynch (HNPCC: Heriditary non polyposis colo rectal cancer) 

Anatomie pathologique 

Macro 

Végétantes ou bourgeonnantes : Colon droit 

Masse exophytique sessile faisant saillie dans la lumiêre, d’aspect svt villeux, 
érodé en surface 

Développement endoluminal-> OIA 

Ulcérée exceptionnelle 

Infiltrante : Colon transverse et gauche Tumeur en virole sténosante 

ulcéro bourgeonante : Saillie dure avec un bourrelet entourant un cratêre ulcéré 
â fond irrégulier 80% 

végétante En chou -fleur reposant sur une base dure 
ulcériforme exceptionnelle 

squameuse sigmoïdienne infîltrante en virole Localisation recto 

Micro 

Adénocarcinome : + 95%, Bien/moyenement/peu dfferencié 

Carcinome colloïde muqueux : Mucus -^50% Mauvais pronostic Colon droit 
Carcinomes médullaires : caractéristiques du Sd de Lynch, infiltrat lympho +++ 

Carcinome â cellules en bague â chaton 

Carcinome adéno-squameux 

Carcinome â petites cellules indifférenciées 

Carcinomes indifférenciés 

Adénocarcinomes + 95%, Bien/moyenement/peu dfferencié 

Carcinomes colloïdes muqueux mucus => 50%, c indépendantes mauvais pc 
Épithéliomas malpighien â point de départ anal 

Sarcomes rare 

Tumeurs carcinoides â partir de la sous muqueuse ou la musculeuse 
Leimyosarcomes 

Mélanosarcomes 


Analyse anapath de la piêce de colectomie => classification TNM 

- évaluation du pc (° infîltrat pariétal, atteinte gg ill,c , reliquats tumoraux), bonne prise en charge thérapeutique, surveillance adaptée 

TNM 

Colon et haut rectum 

TNM 

Stade 

Moyen et bas rectum 

Muqueuse colique 

Tis 

0 

Muqueuse rectale 

Sous muqueuse colique 

T| 

I 

Sous muqueuse rectale 

Musculeuse 

t 2 

Musculeuse 

Sous séreuse 

t 3 

IIA 

Graisse péri rectale : mésorectum 

Séreuse, graisse péri colique, organes de voisinage 

t 4 

II B 

Organes pelviens 

1-3 ADP 

T!.2Ni 

III A 

1-3 ADP 

T 3 . 4 N! 

III B 

> 4 

n 2 

III C 

> 4 

Métastases 

M! 

IV 

Métastases 
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CD 

D 

Forme non compliquée ■=> SF digestifs : troubles du transit, rectorragies, douleurs, Sd rectal (rectum) 

Forme compliquée : OIA, Infection, anémie ferriprive, métastases hépatiques, fistule (vessie, utéms, duodénum), perforation colique (péritonite, abcês localisé) 

En fonction de la localisation : 

Caecum : cancer de la valvule ■=> Sd de Köing ■=> tableau d’occlusion du grêle, méléna plus fréquent que rectorragie 

Colon transverse ■=> douleurs de type biliaire, envahissement du pancréas 



Colon sigmoïdien ■=> peut mimer une diverticulite 



0> 

09 

'ü 

ATCD p médicaux-chimrgicaux et familiaux 

Rechercher les facteurs de risque 

SF : 

SF : Syndrome rectal 


Troubles du transit: constipation d’apparition ou aggravation récente diarrhée 
alternance constipation/ diarrhée 

Rectorragies, méléna peut se voir dans les tumeurs du colon droit 

Douleurs : coliques intermittentes avec ballonnement abdominal cédant par 

Fauxbesoin : évacuation anormale (mucoglaireuse, mucopumlente, 
sanguinolente) , douleur (gêne, pesanteur pelvienne) 

Epreintes : colique +++ précédant ou accompagnant les fauxbesoins 

Ténesmes : tension douloureuse de l’ampoule rectale 

+ 

sc 

Q 

Ö 

< 

l’émission de gaz et de selles 

Troubles du transit surtout récent, rectorragies 

Fécallurie, hématurie, métrorragies, écoulement vaginal fécaloïde 

Hémorroïdes /Pmrit anal / Fissure / Fistule anale 




AEG 


Ü 

ÏA 

Généralement absents, leur présence évoque une complication 

AEG <=> maladie métastatique 

Fiêvre au long cours ■=> surinfection locale 

Ictêre ■=> envahissement métastatique massif du foie Pâleur si anémie 




Examen général: poids taille IMC 

TR : Présence d’une tumeur : 


Ph 

C/3 

Examen abdominal 

Inspection : météorisme si OIA 

Palpation: masse abdominal 

Touches pelviens : recherche du sang, masse (taille et distance) 

- localisation (face ant., post. du rectum) 

- distance de son pôle inf. / marge anale ou ligne pectinée 

- mobilité 

- friabilité, saignement au contact 

- atteinte circonférentielle/ fixité 




-induration /base d’implantation 

Tonicité du sphincter anal 



Coloscopie totale 

- Tumeur végétante+/- ulcérée, et nécrosée, parfois sténosante 

- Siêge / marge anal 

- Biopsies 

Rectoscopie rigide 

Aspect de la tumeur 

Distance entre le pôle inférieur de la tumeur et la marge anale 

Extension circonférentielle 

Q J 


- explorer le reste du colon/rectum et rechercher 

Biopsies multiples 

& 

| 

nj 

U 


d’autres localisations 

polypes => résection si techniquement possible 

Echographie endorectale => classification TNM Us 

Infiltration pariétale 

Extension ganglionnaire 

n 

Ph 


Lavement baryté (double contraste) : si sténose infranchissable 

IRM pelvienne 



Colo-scanner si coloscopie incomplête ou non réalisable (tumeur non franchie) 

- Bonne analyse de la paroi cohque 

- Tumeur : dimensions + extension loco-régionale 

- ADP 

Analyse des différentes couches de la paroi 

Infiltration de la tumeur dans le mésorectum et précise la marge latérale 

Evaluation du statut ganglionnaire 

Distance entre le pôle inf de la tumeur et le bord sup. du muscle pubo-rectal 
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Coloscopie virtuelle : (idéal) Dg des lésions cancéreuses et précancéreuse 


PET scan 

Excellent examen de détection des sites tumoraux 

Três utile â distance de la chirurgie pour différencier un reliquat fibreux d’une 
récidive 

Efficacité de détection des récidives 
Sensibilité et spécificité de 100% 


c 

o 

o 

o» 

-M 

X 

W 


Masse palpable Hépato splénomégalie Ascite ADP Gg de Troisier nodules de carcinose au TR 


pq 


Bilan standard : FNS CRP, B. hépatique complet, BPO(ionogramme, urée, créatinine, TP, TCA, Gr, Rh, RAI) 
Marqueurs tumoraux : ACE, CA19-9 intérêt dans le suivi post-opératoire (réponse thérapeutique, récidive) 


Radiographie des poumon, échographie hépatique, scanner abdomino-pelvien 
Cystoscopie, fibroscopie. 


Radiographie des poumon, échographie hépatique, scanner abdomino-pelvien 
Colonoscopie totale (tumeur synchrone ?), cystoscopie 


objectifs 


Résection carcinologique de la tumeur, Rétablissement de la continuité digestive, Assurer le meilleur confort au patient, Ëviter les complications et les récidives 


Médical 

Chimiothérapie Agit sur le mécanisme de division cellulaire 

5FU + Oxaliplatine (protocole FOLFOX) 

Thérapie ciblée Bloque les mécanismes spécifiques des cellules cancéreuses 

Chimiothérapie 

S 2 

Endoprothêse expansive par voie endoscopique/radiologique 

Radiothérapie 




£3 ö 

Lever l’occlusion temporairement 


Résection endoscopique 




& s 

Colectomie quelques jours plus tard 








■=> Colectomie â visée curative selon la localisation 

Protectomie ou Amputation abdomino-périnéale 


Localisation 

Colectomie 

Anastomose 

Adjonction d’un réservoir en J de 5-6cm de longueur 


D 

Hémicolectomie droite 

Iléo-transverse 

Siêge 

Exérêse 

Mésorectum 

Anastomose 


G 

segmentaire haute 

Colo-colique 

Haut 

Rectal 

5 cm 

Colo-rectale 



hémicolectomie G 

Colo-rectale 

Moyen 

Rectal 

Complet 

Colo-anale protégée+réservoir 


Sigmoïde 

segmentaire basse 

Colo-rectale 

Bas +1 

Rectal complet 

Complet 

Colo-anale protégée+réservoir 

*3i 

Transverse 

Hémicolectomie D élargie â gauche 

Bas -1 

Amputation abdomino-pelvienne 



Résection segmentaire gauche haute largie â droite 

Cas 

tumeurs TINO bien différenciées < 3 cm de diamétre 

u 


Transversectomie vraie 



■=> Exérêse locale par voie trans-anale 


■=> Colectomie de propreté 








■=> Dérivation digestives (stomies) 








- Opération de Hartman ou de Bouilly Volkmann 







- Colostomie de proche amant 








=> Métastaséctomies 







tä 

CT : protocole FOLFOX : 5FU+oxaliplatine pendant 6 mois 

CT : protocole FOLFOX : 5FU+oxaliplatine pendant 6 mois 

§ 

Non indiqué pour pTl-T2 N 0 M 0 


Patient ayant repu RT néoadjuvante 

Pas de RT néoadjuvante 

s 

Indiqué pour Ni 

ou N 2 qq soit pT => stade III 


Si facteurs de mauvais Pc 


Gg envahis, T4, pas de résection RO 

cd 

Tumeur T3-T4N0M0 => indication si présence de facteurs de mauvais pc 

N2, T4 périnerveux, pas de résection 



n 




complête du mésorectum 








CT 



RCT ou CT alternative 


Gtahrazatl Loutna 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 
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Tableaux récapitulatifs Cancers digestifs 

Tractus gastro-intestinal 



CEsophage 

Estomac 

CCR 

Anus 


Epidermoïde +++ 

ADK W 

ADK 

ADK 

Carcinome épidermoïde 


Age > 50 ans 

Age 60-70 ans 

Age H: 65 ans, F: 72 ans 

Age 71 ans 

H 57 ans homosexualité 


Prédominance masculine 

Prédominance masculine 

Prédominance masculine 

Prédominance masculine 

F 68 ans 

3 

*S< 

Mauvais pronostic 

Mauvais pronostic 

Mauvais 

Japan Chili Europe centre 

Survie â 5 ans ■=> 60% 

3 éme chez H, 2 ême chez la F 



Alcoolo-tabagisme 

RGO : ADK sur EBO 

Aliments : sels, nitrates (salaisons, 

Surpoids 

Sexe féminin 


Ingestions chaudes : thé 

Longueur de l’EBO > 8 cm 

fumaison, ... ) 

Sédentarité 

Homosexualité masculine 


brûlant 

Complications : ulcëre, sténose 

Tabagisme 

Apport excessif de calories, 

Infection â HPV 

<U 

a 

Aliments : nitrosamines, 

Obésité sexe masculin 

Génétiques : 

Régimes riches en protéines , 

Infection VIH 

co 

•c 

w 

céréales 

Alcool tabac 

- groupe sanguin A 

graisses 

ATCDs de cancer du col 

Agents infectieux : 

Aliments riches en nitrosamine 

- familiaux (HNPCC, PAF) 

Alcool & tabac (sur-risque 

de l’utérus 

C/3 

HPV, Aspergilus 

ATCDs de RT 

Affections prédisposantes : 

modéré) 

Tabagisme 

s 

-M 

ö 

Ph 

Métiers : mineurs, 
blanchisserie 

Oesophagite caustique 
Achalasie 

ATCD de RT sur le 
médiastin 

ATCDf 

- polypes gastriques 

- maladie de Ménétrier 

- gastrites atrophiques 

- ulcére gastrique 

- Gastrectomie partielle dans 15 ans 

- infection ä HP, â EBV 

ATCDs Adénome, CCR 

MICI 

PAF 

Syndrome de Lynch 

Anoreceptive intercourse 

Pré-cancer 

Dysplasie épithéliale 
malpighienne 

Endobrachyoesophage EBO 

Gastrite atrophique, Ulcêre G 
Polypes gastriques 

Métaplasie intestinale 

Polypes et polypose 

Condylomes acuminés 
dysplasie intraépithéliale 
en muqueuse plane (HPV) 

Siê 

ge 

1/3 sup et moyen de 
l’oesophage 

1/3 inf de l’cesophage 

Antre 60% 

Colon 

Rectum 

Canal anal 85% 

Marge anale 15% 


Végétant 

Variable 

Végétant 

Végétant aspect svt villeux, érodé 

Bourgeonnante 


Plan 

Va de la simple irrégularité de la 

Ulcéro-végétant 

en surface 

Ulcérée 

Macro 

Ulcéré 

muqueuse â une masse. 

Ulcéro-infiltrant 

Infiltrant 

Si linite : 

Estomac comme tube rigide 

Paroi épaissie et blanchâtre 

Ulcéro-infîltrant: ulcération 
entourée d’un bourrelet 

Formes mixtes : les plus 
fréquentes 

Linite plastique: rectum(50%), 
colon G, localisation gastrique ? 
CCM : Aspect gélatineux, 
mucoïde 

Infiltrante 
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Micro 

Prolifération de cellules 
polygonales â 

- noyaux vésiculaires 

- cytoplasme éosinophile, 
Cellules réunies entre elles 
par des ponts d’union 
intercellulaires avec 

un degré de kératinisation 
qui varie d'un cas â l'autre. 
Variante histologique: 

- Carcinome â cellules 
fusiformes 

- Carcinome basaloide 

- Carcinome verruqueux 

Prolifération glandulaire 
accompagnant une 
métaplasie adjacente. 

Les variantes histologiques 
d’ adénocarcinomes: 

- Type intestinal 

- Mucineux 

- Papillaires 

Classifîcation de Lauren 

ADK bien, moyen. , peu 
différencié 

ADC colloïde muqueux 

Carcinome â c en bague â chaton 

Carcinome épidermoïde 
plus ou moins différencié 
et kératinisant : 

- â grandes cellules 
kératinisant; 

- non kératinisant 
(transitionnel); 

- basaloïde 

Intestinal 

Diffus 

Distal 

Bien ^iée 
c cohésives 

Exophytic ou 
ulcérée 

Proximal 

Peu =/riée 

C discohésives 
‘bague â chaton 

R desmoplastiC 
Linitis plastica 
Infiltrante 

Extension 

Latérale : 

1/3 sup => trachée carotide récurrents 

1/3 moyen ■=> bronches aorte veine azygos canal thoracique 
récurrent G 

1/3 inf ■=> diaphragme péricarde oreillette G 

ADP cervicales : gg de Troisier 

Métastases hépatiques, pulmonaires, osseuses 

Locale transmurale 

Régionale / contiguïté 

Lymphatique 

- 3 chaînes 

- gg de Troisier 

Métastase / voie : 

- sanguineri>foie, poumons, os 

- péritonéale ri>T. Krukenberg 

Locale Transmurale 

Transversale sténosante 
Longitudinale (sous 
muqueuse) 

Régionale ri> Péritoine, 

Organes de 

voisinage 

Ganglionnaire 

Métastases hématogënes : foie, 
poumons et autres 

Le long de 

- la chaîne inguinale 

- gg pelviens ri> veines 
iliaques 

Mutattion 


Gënes suppresseurs de tumeur TP 
53 dans les stades de début puis 
acquisition d’autres anomalies 
génétiques et épigénétiques 

Type intestinal familial 

- APC (PAF) 

Type difftis familial 

- CDHri>E-cadhérine 

Type intestinal sporadique 

- j3 -catenine qui se lie â l’APC et 
E-cadhérine 

Hyperméthylation des gênes 
TGFfiRII, BAX, IGFRII, et 
pl6/INK4a. 

Les 2 types : 

TP53 mutations 

2 voies 

é APC/ j3 -catenine ■=> KRAS, 
SMAD2 et SMAD4 (effecteurs du 
TGF j3) ■=> TP53 
é ‘microsatellite instability’ 
anomalie des mécanismes de 
réparation d’ADN 

- récepteur TGF- j3 type II 

- pro-apoptotic protein BAX 

- oncogëne BRAF 

- CpG hypermethylation islands 

- KRAS and TP53 non mutés 
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Foie. voies biliaires et pancréas 



Foie : CHC 

Vésicule biliaire 

Voies biliaires 

Pancréas 

Epidé 

mio 

Age > 60 ans 

Prédominance masculine 

Sombre / stade au Dg et hépatopathie 

Age 60 ans 

Prédominance féminine (3/4 cas) 

Mauvais pronostic 

Age 60 ans 

Prédominance masculine 

Mauvais pronostic 

Age 60-70 ans possible dês 40 ans 
Prédominance masculine 

Pronostic Sombre 

Facteurs de Risque 

Cirrhose 

Hépatopathie chronique 4 cirrhose : 

- hépatite (B active, C : > F3 ) 

- stéatopathie métabolique 

- hémochromatose génétique 
Prédisposition génétique 

Autres : 

Aflatoxine B1 (mycotoxine) 

Androgénes / stéroïdes anabolisants 
Maladies métaboliques glycogénose I 
Fructosémie 

Yésicule porcelaine 

Polype adénomateux vésiculaire> lcm 
Anomalies de la jonction bilio- 
pancréatique ■=> Reflux 

Maladie de Caroli 

Cholangite sclérosante primitive 
Inflammation chronique (calculs) 

Portage chronique de 

- Salmonella typhi, paratyphi 

- Helicobacter bili et pylori 

Cholangite sclérosante primitive 

Infection chronique des VB 

Maladie de Caroli, kystes congénitaux 
de VBP 

Lithiase intra hépatique 

Distomatoses orientales infection 
parasitaire â 

Opisthorchis viverrini (Thaïlande, Laos, 
Malaisie) 

Clonorchis sinensis (Japon, Corée, 
Vietnam) 

Tabac, Alcool ? 

ATCDs familiaux 

Pancréatite chronique 

Diabéte 

Pré 

cancer 

Nodules dysplasiques 

Dysplasies cellulaire (hépatocytes de 
taille plus petite que la normale ++) 

Vésicule porcelaine 

Inflammation chronique 

Cholangite sclérosante primitive 

PanlN : Panncreatic Intra-epith Neo. 
TIPMP 

Cystadénome mucineux 

Siê 

ge 

Parenchyme hépatique 

Vésicule biliaire 

Voies biliaires intra ou extra hépatiques 

Tête 60% Corps 15% Queue 5% Diffus 

Macro 

Unifocale : Masse unique, jaune marron, 
centrée de nécrose, hémorragie, 
pigmentation biliaire. 

Multifocale 

Diffuse infiltrative 

Yx : artêre hépatique 

Dissémination / voie porte 

Vésicule biliaire 

- augmentée de volume, blanchâtre, 
dure, bosselée, adhérente 

- Scléro-atrophique rétractée 
-Forme polypoide (Pc meilleur) 

Périphérique: nodule polylobé, 
blanchâtre, induré 

Hilaire : Tm bourgeonnante, blanchâtre 
, intra- canalaire 

Tête : Petite masse blanc grise 
homogêne sans limites précise avec le 
reste du parenchyme 

Extension vers l’ampoule de Vater ■=> 
compression des VB et du duodénum 
Corps et Queue : + larges, irréguliëres 
Infïltration des lymphatiques et organes 
de voisinages 

Micro 

Bien, moyennement, peu différenciée 

Bien 4 iée : 

Hépatocytes ■=> Formations glandulaires, 
trabéculaires ou cordes 

Globules de bile dans le cytoplasme ou 
pseudo-canalicules 

Peu 4 iée : 

-ADK dans 90% 

( glandulaire , papillaire .colloïde) 

- Carcinome épidermoïde métaplasique 

- Architecture tubulaire, trabéculaire 
pseudo-papillaire 

- Cell ä cytoplasme éosinophile, Nx 
atypiques et mitotiques 

- Engainement périnerveux 
-Croissance lent 

ADK ductulaire (canalaire) 90% 

Origine : c epith des canaux excréteurs 

Extens 

ion 

Métastases : intra hépatiques et 
thrombose porte, gg aires (hile hépatique) et 
ä distance (poumons.os) 

Locorégionale (lit vésiculaire, canaux 
biliaires ,duodénum) 

Métastase par voie lymphatique 

Envahissement des artêres et veines 
hépatiques , foie et pancréas. 

Tissus péri-pancréatiques (plexus 
nerveux cceliaque ■=> douleur) 

Métastases â distance 

Mutattio 

ti 

Oncogênes j3 -catenine 

Génes suppresseurs de tumeur TP 53 
- Aflatoxine se lie â l’ADN ■=> mutation 
du TP 53 (supp de tumeur) 


Oncogénes KRAS, BRAF 

Tumor suppressor gene TP53 

oncogenes (e.g., KRAS) 
tumor suppressor genes (e.g. 

CDKN2A/plô, TP53, and SMAD4) 
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La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

Indications thérapeutiques de certains cancers 



Superfîciel 

Résécable 

Non résécable 

Métastatique 

CT 

CEsophage 

Exploration EE 

Mucosectomie endoscopique 

Sinon chirurgie +++ 

Si CI => RCT 

‘opérable’ 

CEsophage cervical ■=> RCT 

I=> chirurgie 

+/- CT adj si pN+, bon état général 

II => RCT seule ou 

CT / RCT puis chirurgie 

III ■=> ADK ■=> CT/RCT puis chirurgie 
=> épidermoïde => RCT exclusive si 

persistance tumoral chir. de rattrapage 

‘non opérable’ 

RCT 

Si fistule ceso-trachéale (CI â RT) 

=> prothêse 

Dysphagie : 

x>CT +/- RT 

f ■=> prothése expansive 

^ ■=> CT, prothêse puis RCT 

5FU 

Cisplastine 

Oxaliplatine 

Estomac 

Exploration EE 

T is mucosectomie endosc 

T^No résection chirurgicale 

Si CI mucosectomie 
endoscopique 

CT type ECF ou 5FU+Oxaliplatine 

3 cycles avant chirurgie 

Chirurgie : gastrectomie 

- totale 

- des 4/5 éme 

3 cycles aprés chirurgie 

Si pas de CT néo-adj. ■=> RCT adj. 

Si - résection R1 

- curage <D1 tumeur T3,N+ 
bon curage mais N2 ou N3 

CT premiére puis évaluation 

Si trës bonne réponse ■=> chirurgie 

Trt symptomatique 

CT 5FU et cisplastine ou 
oxaliplatine 

Heceptin si HER2 + 

Si tumeur et métastases résécables 
=> chirurgie proposable 

5FU 

Cisplastine 

Oxaliplatine 

HER2 

Pancréas 


Chirurgie premiére DPC ou SPG 

Examen histologique 

RO ■=> CT adjuvante Gemcitabine 

R1 ou R2 => CT ou RCT (5FU) 

Drainage biliaire si ictére 

Patient inopérable : 

- trt symptomatique ou 

- CT seule (Gemzar) 

Patient opérable 

- CT + => RCT (50-60 Gy + 5FU) 

- réévaluation 

Trt symptomatique 

Drainage biliaire si ictêre 

CT (Gemzar +/- autres) 

Gemcitabine 

(Gemzar) 

Anus 

Tis : exérêse chirurgicale 

Les autres cas 

Chimiothérapie exclusive 

5FU 

Mitomycine 

C 

Stades T1 NO: 

Stade T2 NO / T2 N1 / T2 N3 / T3 / T4 

Marge anale => exérése chirurgicale 
Canal anal ■=> RT exclusive 45 Gy 

RCT 

Amputation abdomino-périnéale (AAP) + 
colostomie iliaque gauche si 

- absence de réponse 

- récidive 


/'letWali Loufcna 
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Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Miséricordieux 


La faculte 

Ré£érence du concours de résidnat 

Avis de non-responsabilité 



Si vous êtes l'auteur ou le copyrights propriétaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadml6@gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que l'équipe "La faculté" ne peut être responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du propriétaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi légal. 



Pour télécharger plus de résumés et 
documents magnifiques pour résidanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple " 
cardio" pour recevoir les liens de 
téléchargement de cardiologie. 
veillez insérer un module â la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie ...) 





La faculté: Référence de résidanat de médecine d'Alger 

Cancers des voies biliaires 



Voies hiliaires Cholangiocarcinome 

Vésicule biliaire : Adénocarcinome 

Intra hépatique 

Extra hépatique 

Clinique 

Peu symptomatique 

Malaise asthénie 

Douleurs abdominales 

Pesanteur de l’hypochondre droit 

Ictêre rare si envahissement de la convergence / 
contiguïté 

Ictére Urines foncées Selles décolorées Prurit 

Dh abdominales nausées vmt 

Ictêre si envahissement VBP/ contiguïté 1/3 cas 
Masse de l’hypochondre droit 

Hépatomégalie métastatique 

Hilaire 

VBP 

Ictére nu 

Parfois angiocholite 

Pas de vésicule palpable 

Ictére 

Si 1/3 inf: 

- grosse vésicule 

Echo 

Masse polylobée hétérogêne 

Présence de nodules satellites 

Dilatation des VB 

Niveau d’obstruction 

Métastases hépatiques 

Végétation intra vésiculaire 

Epaississement de la paroi vésiculaire 

Envahissement hépatique ou hilaire 

TDM 

Lésion hypodense avec rehaussement peu intense 
aux temps artériel et portal (=é CHC rehaussement 
au temps artériel) 

Caractériser la lésion, rapports vasculaires 

Bilan d’extension 

Rapports vasculaires 

Bilan d’extension 

Confîrme les données de l’echo 

Bilan d’extension 

BililRM 

Infiltration de la convergence biliaire 

Bilan d’extension 

Bilan d’extension 

Certitude 

Cholongiographie trans hépatique ■=> Biopsie ou 
brossage ■=> histologie 

CPRE ■=> Biopsie ou brossage ■=> histologie 

Examen anapath aprês cholécystectomie 

Trt 

chirurgical 

Hépatectomie + curage ganglionnaire 

Si hépatectomie étendue => embolisation portale 
pré-opératoire proposée 

Tiers inf ■=> DPC 

Cholécystectomie + curage gg aire du pédicule 
hépatique 

A partir de T1 ■=> exérése hépatique : résection 

- du lit vésiculaire ou 

- bisegmentéctomie IV-V ou 

- lobectomie droite 

Résection de VBP si envahi ou de principe + 
rétablissement de la continuité anse jéjunale 
montée en Y jusqu’â la convergence biliaire 

Cancer découvert aprês cholécystectomie ■=> dés 
l’infiltration de la musculeuse : chirurgie 
complémentaire hépatectomie + curage gg 

Tiers moyen : 

Cholécystectomie 

Résection de VBP jusqu’au bord duodénal sup 

Curage gg du pédicule hépatique au tronc cceliaque 
Anastomose bilio digestive 

Hilaires : tumeur de Klatskin 

Résécable 

I ■=> exérêse de VBP + curage gg P. hépatique 

II ■=> idem + segmentectomie I 

III ^videm +hépatectomie homolatérale 

IV => généralement non résécables 

Non résecable : drainage de l’ictére + CT 

Trt 

palliatif 

Dérivations chirurgicales, endoprothêse biliaire par voie endoscopique ou radiologique) 

Chimiothérapie peu efficace 
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